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RESUMO

CONVERSANDO COM A PESSOA A SER AMPUTADA:

UMA CONTRIBUICAO A PSICOLOGLA MEDICA

A amputacic de membros inferiores ocorre frequentemente
come indicacdc de tratamentoe radical para as complicagdes de
doengas arteriais crdnicas. A adaptagdo psicossocial da pessoa
amputada encontra-se fortemente determinada pelo zsu modo de
reagir a doencga e defrontar-se com a cirurgia.

A =elaboracio deste estudo objetivoq conhecer =
compreender as tecorias e os sentimentos desenvolvidos pelo
paciente acerca da doenca arterial, azs expectativas diante de ato
cirdrgice t3c¢ agressivo, suas perspectivas de reabilitagdo e a
comunicacio que sstabelecem paciente & equipe terapéulica.

Doze pesscas acometidasz de artericpatia crdnica de
extremidades foram acompanhadas durante a  hospitalizacac e
entreviztadas nos periodos pré e pds operatdrios, por ocasiio da
alta hospitalar, & maiz uma vez em =zuas residénclas.

A doenga arterial erédnica =se revelou uma patologia
axtramamentes dolorosa, grave, de longa svolugio, progressivamente
limitante e que acarreta perdas =ignificativas. Fara explicar o©
seu aparecimento, os pacientes elaboraram teorias gu= levam em

conta, entre outros, os aspectos mais cotidianeos, anteriores



gxperiéncias do adoecsr, e crengas misticas mobilizando
onipotentes fantasias de aniquilamenteo e desiruigio.

Tentativas de tratamento leigo foram ensaiadas com base
nessas concepedes. O tratamento médico, pe2la transitoriedade deos
resultados ecbbtidos, € fonte de pessimizsmo & descrenca dquanto a
manutencio do membroe. A amputacfc fol sempre considerada uma
possibilidade a ser adotada para a resolugio do problema.

Ao lado de resultades realistas - assegurar a
sobrevivénecia & aliviar a dor - . a cirurgia para a amputacio se
aéompanhou de idealizadas expectativas de cure para todos os
problemas de satde ou traduziu necessidade de punigio e ai fol
coensiderada ume boa Ligde,

Na auséncia de um planejamento de reabilitacio fisica e
de chances de reintegragio soelal, as conseguéncias esperadas da
perda do membro =350, para a maioria, a manutenglo das limitagdes
ja vivenciadazs em relacio a doenca.

Q nivel de conhecimento que o paciente exibe a respeito
da zituaclo concreta em gque se encontra € precario. A comudnicagio
estabelecida com a equipe médica fol sentida insuficiente para
esclarecimente de ddvidas e tranquillzagico dos temores.

No final do estudo, levando em consideracic os dados
obtidos, s8co discutidas hipdéteses que possam contribuir para a
facilitacio da relagico entre o paciente a ser amputado e a equipe

terapéutica.



ABSTRACT

TALKING TO THE PERSON WHO WILL BE AMPUTATED:

A CONTRIBUTION TO MEDICAL PSYCHOLOGY.

The amputation of lower limbs iz frequently indicated as
radical treatment for chronic arterial diseases. The amputee’s
pEycho-sacial adaptation is deeply interwoven with the way the
patient will react to the illness and face the surgery.

Thiz study aims at investigating and understanding the
theories and feelings patients develop towardzs arterial disesase.
It also z=eeks to comprehend the expaectations patients nurture
about such an aggre=sive surgical intervention, the ocutlook they
have for rehablilitation and the relationship they establish with
the therapists.

Twel ve patients sufferi;g from peripheral chronic
arterecpathy were followed up during hospitalization. They wers
interviewed not only during pre—- and post-surgery periods, but
alse at hospital discharge and, later on, at their homes.

The chronie arterial dizease was described as an
extremely paliniful, progressively limiting, serious patheclogy of
long evolution. It infliects great losses. To explain the diseaze
onsget, the patienis elaburated thecries which tock into account

several aspecis, such as exwperiences prior to the illness,



and my=stical beliels, mobilizing omni potent fantasies of
annihilation and destruction. -

MNMon—scientifie attempts Lo cure the disesase were tried
out based on these concepts. The pesitive, though short-living
results cobtained through eventually inefficient medical treatment
also Ltriggered of pessimism and skepticism towards the
possibility of conserving the limb., Amputation has alwavys been
locked upon by the patients as a possible =zolution to Lheir
health problem.

Besides realistic results, such as life preservation and
pain relief, surgery . for amputation has also been either connected
with idealized expectations, along the line of the cure jor all
heaxlth problems, or transiated into the need for punishment, like
something that served you right.

Due to the lack of phisical rehabilitation planning and
to the bleak chances for sociag reintegration, the forscast
consequences concerning the loss of a limb mean, in most cases,
living on the same limited life which the disease had previously
imposed.

Patients show little awareness of their real <ituation.
Patient—-doctor communication wazs fslt Lo be insufficient to
dissipate doubts and fears.

The gathered evidence provided grounds for hypothess=s to
be raised which may contribute Lo facilitating the relationahip

between the person to be amputated and the therapeutic team.



INTRODUCAO

O presente tf abalho tem uma longa histdéria. Nioc =sei
precisar quando ela comegou, mas identifico momentos que
conjuntamente contribuiram como a motivagio interns para sua
el aboragio.

FPode ter se iniciade na minha infancia guando assisti
diversas wvezes © caminhar de um vizinheo, feride de guerra e gquase
louceo, como me diziam, gquem de posse de suaz muletas tentava
vencer oS obstdculos das ruas e das atitudes de pledade ou
chacota, raras vezes de respeito, da comunidade onde morivamos.
Pode ter comegado muite antes, antes mesmo que as lembrancas da
mais tenra infancla me permitam reconhecer...

Pode ter sido também no curse de Medicina quande, apds
uma aula de Angiologia, um %aciente. acamads, me chamou
particularmente e de gquem eu ouvi, chocada, um apelo dramdtico e
deloroso. Ele desejava que =u insistisse junto ao médico
assistente que lhe amputasse a perna, tamanha a dor gue sentia e
me dizia ser insuportiavel.

Mais tarde, durante ¢ meu treinamente na PResidéncia

Médica, eu tive a oportunidade de voltar por diversas vezes a

enfermaria de Cirurgia Vascular para atender alguns pacientes



internados. Um deles, em especial, chamou a minha atencio, pols
enquanie todos os outros haviam sido atendidos em decorréncia de
distirbios apresentado=s apds a amputacio, aguele recusava a
cirurgia e este era o motivoe de atendimento psiquidtrico. Ac
antrevizsti-leo, me disse o paciente que nio poderia viver sem a sua
pErna.

0 que diztinguia um do outrao?

¢ eatudo sistematico sobre o tema teve iniclio com o©
levantaments das pesquisas disponiveizs o a constatacio de uma
abundancia de trabalhos qu=, =m sua imensa maloria, s= dispunham a
examinar © gue acontecia & pessoa apds a ampulagio. Sio textos
ricos, detalhados, seguindo orientagic de diversas escolas
psiquidtricas & abrangem uma série enorme de dados sobre o que se
convenclonou chamar seguelas das amputagdes de membros.

Mas, nfc me satisfaziam em esclarecer o© gue estava
acontecaende antes da cirurgia. Faltava o© 3er humano, a pessoa
doente e © impactoe que a doenga & a cirurgia causavam em =uUa
biografia. Portanto nfo me ajudariam a compreender reacdes Lao
dispares como a3 gque eu havia encontrade nesses deolis momentos.

J& fazendo parte das minhas fungdes docenles, passel a
supervisicnar o trabalho dos médicos residentes juntc aos
pacientes internados na enfermaria de Cirurgia Vascular, para guem
eram salicitadas consultas psigquidtricas,

Chservei mais uma vez que © interesse dos assistentes
dirigia-se, primordial mente ans el dados necesgArios no
pés—operatdério, © gque, de certa forma, espelhava = justificava o
grande nidmero de pesgquisas gue abordavam este periodo.

Comecei a entrevistar os pacientes cujo tratamento

incluisse a possibilidade de amputacio de membr os, Eram



entrevistas livres, eu gueria ouvir o que as peszoas tinham a
dizer de =i, de sua deenca = do momento Jue =stavam  vivendo.
Apenas algumas puderam ser realizadas mas o resultade pode =ser
considerade o embriio da presente pesquisa.

A reflexio sobre aqueles discurses de necessidades,
desejos = temores permitiu gque um estudo sistematizado pudessze ser
pensado 2 estruturado a partir de perguntaz gque fiz a mim, aocs
pacientes e acs textos disponiveis.

Os capitulos I & II trazem a revisis bibliografica dos
aspectos médicos e psicossociais envolvidos nas amputagdes de
membros, evidenciando agquelas que 3e realizam motivadas por
doenca arterial oclusiva crénica. O= capitulos II] e IV bLtratam da
delimitagio dos objetives, da escolha do método clinico, além da
elaboragdo e descrici3o de instrumente utilizads nas entrevistas
realizadas com pessocas a serem amputadas. Concluida a primeira
parie. © meuy intuito € ter aproxdmade o leiter do cbijets da
pesquiza,

Os capituleos V,VI,VII contém oz resultados e discussio
das ideias, atitudes o zentimentes desenvelvidos pelos pacientes
nas suas experiéncias com a doenca arterial, a amputagio & a volta
para a casa. O capitulo VIII ©std reservado 23 conclusdes.

O estudo ¢ a itentativa de uma visdo compreensiva de
alguns proces=zos pzicolédgicos 4que podem estar subjacentes &
interpretagio que os pacientes com patologia arterial oclusiva
crénica oferecem ac seu adoecer, & perda de membre e  as
possibilidades que vislumbram pPara a sua vida diante da nova
condigio com gue se deparam. E a tentativa de compreender  os
zsentimentos e atitudes gque desenvol vem no Pericde de internacio

hospitalar para consige mesmo, com a situagfoc presente = com a



equipe terapéutica.
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I = AMPUTACAO MOTIVADA POR DOENCA ARTERIAL OCLUSIVA CRONICA:

ASPECTOS CLINICOS

Amputagfo € um substantivo feminino, origindrio do latim
e exprime o ato de amputar. Quando relacionada & Medicina,
refere~se a aeblaglio parcial ou total de uma estrutura orgdnica. ..
permanecende no local ume deformidade gue, em alguns casos, pode
ser compensada por wea prétese. O verbo amputar relacicna-se
também a redu=ir, Limtitar, restringir, eliminar, suprimir,
CFERREIRA, 19B6D.

FPode-ge pensar: reduzir capacidades, limitar
expectativas, restringir horizontes, mas também: eliminar o mal
pela ralz, suprimir a dor e o sofrimento.

Estes significados antagénicos parecem gerar um conflito
que se posiciona,tendo em um pelo as perdas, a mutilacfe do corpo,
a agressic a imagem corporal: a ameaga as possibilidades
profissivnais, ac status financeireo, ac desempenho sexual, e, no
outro, o alivio da dor, das infecgdes, o fim dos exames, das
internag®es hospitalares, das cirurgias restauradoras, enfim,
debelar a deenga na esperanga de salvar a vida.

Este ¢ o© dilema gue a pessoa com a doenca arterial

oclusiva crénica pode ter diante de si em algum momento. Muitas

vezes ele a acompanha durante meses e atd anos no decerrer da

11



patologia.

Ezte capitule nasce da necessidade de situar a
amputacio motivada por doenca arterial oclusiva crénica no
contexto geral das amputacdes. E meu desejo particularizd-la como
uma forma de tratamento no 8mbito da eirurgia vascular e, deste
modo, separa-la de outras formas, sejam as que SUTr gem
inesperadamente, a= traumdticas, ou aquelas gue se ofers=cem como
opgio, no caso das disfuncdes congénitas.

Para destacar este tipo de amputagio, julguei gque uma
visio, mesmno s=ucinta, das doengas arteriais que sio as
responsivels pela maioria das indicagdes desse tipo de tratamento
radical, pudesse ajudar a compreender © caminho percorrido pelo
paciente ao longe da enfermidade, com a sintomatologia e com as
varias posslbilidades terapéuticas mane jadas, ate qgtie a
perda do membro se faga imperiosa.

O que esta registrado é uma breve compilacfo, resultado
da leltura realizada scbre o tema nos textos especializados mais
conhecidos. Eles foram de grande utilidade na compreensio geral do

prcblema e, creio que assim, poder&o ser udteis também ac leitor.

I.1 - CAUSAS GERAIS DE AMPUTACAQ

O Conselhe de Terapia Fisica da Associacio Médica
Americana ( COUNCIL ON PSYSICAL THERAPY, 19840 ) sugere a
classificagic dos amputados em trés categorias: a primeira, a
daqueles individuos previamente integros e gue a amputagio
representa uma perda sidbita; a segunda, onde estio aqueles que

sofrem de doencas crdnicas de uma extremidade e em eujo caso a

i=2



amputacdo se impde para salvar—lhes a vida; a terceira, onde estio
incluides aqueles com condigds de uso de prdteses dteis.

Do ponto de vista pratico e observando cuidadosamente as
varias causas de amputagdo, verifica-sze que, na primeira categoria
encontram—se todas aguelas associadas a traumatismo fisicos, tais
como: acidentes em meios de transports, acidentes de= irabalho, uso
de miaquinas cortantes, conflitos armados, agressdes térmicas &
picaduraz de animais peconhentos. Na segunda, acham—-se o=
portadores de insuficiéncia vascul ar periferica, doencas
vasoespasticas, infecgdes o&ss3eas crdnicas e afengdes necoplasicas.
Na terceira, a amputacido de extremidades com disfuncic congénita
CENGSTRAND, 1276 D

Guando consideradas as faiwxas e=tarias, observa-se que as
amputagdes de causas Lraumadaticas ocorrem principalmente em
individuos em fase mais produtiwva, istoe €, entre oz 20 = S0 anos.
As de causas congénitas ocorrem preferencialmente em pacientes
muito jovens, na Sua maioria abaixo dos 2 ancos ( GOLDRERG, 1954 2,
mas LAMBERT ¢ citade por BOYLE, 1984 2 afirma gque o© trauma =
tambeém a cauza mais comum de amputagfo em criangas, seguide per
necplasias e infeccdes. As amputacdes por deoencas estio mais
estreitamente vinculadas aos quadhos de insuficiérneia wvascular
periférica & a grande maloria dos pacientes estid acima dos 38 anos
de idade. Em casos de neoplasias, as amputacdes afo indicadaz come
tratamente para o sarcema ostecgénico e ocasionalmente paré o
sarcoma de Ewing., tumores gue tém um pico de incidéncia sntre os
10 e 28 anos. Outros tumores menos comuns come os fibrossarcomas,
os leiomiomas, & o sarcoma sinovial podem incluir a amputagio como

forma de tratamento ¢ BOYLE, 1984 D
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I.2- INCIDENCIA DE AMPUTACAO

As amputagdes =z3o  procedimentos cirurgices de  alta
incidéncia. Segundo KESSLER (19513, enquants o pericode da 22
Guerra Mundial produziu 18. 000 militares norite—americanos
amputados, 120.000 opesracdes desgse tipo ocorreram entre oz civis,
resultantes das mais diversas causas, nos Estados Unidos.

S numero exato de novas amputacdes por ane nic &
c¢onhecido, mas parsce ser crescente, embora os avtores consul tados
nic tenham estabelecido relacfo com o aumento da populacioc geral.
As estimativas apoentam para cerca de 30, 000 CENGSTRAND, 19782,
30. 000 CKASHANI, 19832, 43 000 ¢GOLDBERS, 19842, atd 80,000
CFRIERSONM, 18875, entre os estudos realizados nos  Estados
Unidos. ENGSSTRAND, (197682 afirma que: 85% das amputacdes em tempo
de  paz s&0 motivadaes  por doenga vascular perifeérica, =ends =

rande maloria formada de pesscas coima de 55 ancs.

Em 1284, GOLDBERG retrata wum estude levadso 3 2i'eito pelo
Centro Naclonal para Estatistica de Fagde, ongs =St avam
registradoes 388,000 amputados, no anc de 1977, Nezta populacic,
210.000 casos envolviam uma extremidade inferior, 101,000 uma
axtreamidade =zuperior e os demais_casos 2ram pessoas com mals de
uma extremidade amputada.

Quando considerado o sexo, observa-se maior percentagem
=m homens, na propergfc de 3:1 C72 Fara 28%2, 2 se junto aoc sSexo a
outra varidvel aszsseciada € a doenca, a relagis cai para 2,1:1.

Em relagde aos membros inferiores a proporcids antre
homens e mulherez era de 2,3:1, com una distribuigdse supra e
intrapatelar Que varia com as causas,

Levande em consideracio as rcausas de amputacio, o autor
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assinala que aquelas por disfuncio congénita totalizavam 2,8%, as
tumorals 5,0% & as Ltraumdticas respondiam por 22.4%. O maior
contingente estava distribuido entre doenca vascular = infecgio
com 70, 3.

KAY & MNEWMAN (12730 estudande 6.000 noves casos,
registraram oue 93% das amputagcdes foram realizadas em pessoas
acima de 80 anos de idade e motlvadas por doenca vascular, com uma
proporocio entre homens e mulheres de 9:1. Verificaram tambsm um
indice de 2,34 de reamputacio @ mais uma vez as doengas vasculares
2 infeccdes respondiam por 41% desse total.

Alnda com relagdc as reamputagdes, os pacientes que
perderam uma extremidades por doenca wvascular corédnica tém 33% de
chances de perderem a cutra num prazo de 5 anos (GOLDBERG, 132840,

Oz dados  apresentados retratam bem a  questic mais
relevante, A amputagido de membros ocorre mais fregquentemente como
Ltratamento racdical para doencas vasculares. Nesta condigfo ela se
verifica preferencialmente entre os homens, em faixa etdria acina
dos 585 anos, = & predominante nas extremidades inferiocres. A
progressio da doenga envolve alto risco de reamputacio,

No Brasil, nio dispomeos de dados estatisticos relativos

as amputagdes.

I.3~= DOENCAS VASCULARES
A Anglologia, abrange baslicamente o estude das afeccdes

dos vasos periféricos, fundamentando-ze nos conheci mentos

anatémicos, nas lels da fisica hidraulica e nos fenémenos guimicos
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da parede vascular. Interessa-se também pelas alteragdes que sio
secundarias a patologia prépria deos wvasos para estabelecer a
relacdo entre ambas, compreender a patogenia das vltimas e definir
o tratamento C(GRAU, 139730.

O termo doenca vasculoar perijférica, em seu zentido mais
amplo, aplica-se & doenca de qualguer vaso sanguinec fora do
coracdo e 2 doenga dos vasos linfaticos CALLEN, 1962). Entre nos,

LANE & COLS., {13792 também utilizam a mesma definicio,.

I.3.1~ CLASSIFICACAQ

De modoe geral, a maioria dos autcres =nfatiza os
s=istemas acometidos, dividinde as deencas vasculares perifeéricas
am doengas arteriais ou arteriopatias, doencas venosas ou
flebopatias e doencas linfidticas o=u linfopatias.

Quando az alteracdes interessam & mais de um =istema,
MAFFEI & COLS. (1887) as denominam doencas vazculares de arigem
mista. MARTORELL (1872) abre capitulos especiais Fara estudar os
Ltumores vasculares, as enfermidades dos grandes vasos centrais e
enfermidades dos vasos periféricos. ZERRINI  C1974d utiliza o
titule Outras Afeccses Vasculare;._ agrupandoe ail as deformidade
vasculares congénitas C(os hemangiomasd) e tumores vasculares, as
linfopatias Cque para outros autores integram wum capitule
particulars, a =i ndrome de COMpressac neurovascul ar
cervico—braquial = o ps2 diabgtico.

O termo funcional é usado para descrever os distdrbios de
circulagio causados por mudancas no calibre dos YAS03 zangulinesos
ou linfaticos gue n3c Sio de ordem estrutural ou orginica, sio

reversiveis e transitdérics. O termo orgdnice @ usado para
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descrever os disturbios da circulagio causados por mudancas
estruturais nos vasos sanguineos e linfiticos CALLEN, 19823

MORARES (13882 classifica as doencas arteriais om:
funcicnais & orginicas. As vasculopatias funcionais estio ligadas
as alteracdes do zistema nervoso simpatico que acarrstam eSpasmos
2 paralisias, enquant» nas patoleogias organicas =%2c encontradas
alteracdes da prépria parede do vaso condicionadas por processos
inflamatdérios, degenerativos, traumdticos, emboligenes ou ainda
devidas a compresz3c extrinzeca, repercutinds na irrigagio
sanguinea do territério distal a lesio.

Diante de um campo tic ampleo, selecionei os quadros
clinicos mals relacionades com a esceolha do problema a ser
investigade, julgando que a 3ua identificaclc ajude a compr eender
a gquestio da amputagioc como uma das indicagdes de tratamento
cirdrgico para as complicacdes das afeccdes vascul ares,

Desta forma, o interesse recai, particul armente, no
estudo das patolvgias arteriais oclusivas crdnicas gue responden
pele maior ntmerc de indicaghes cirtrgicas radicais, tipo
amputacio. Verificamos gue, embora com pequenas diferencas, =las
=& exXprassam por um cortejo sintomateldgico amplo, denominado

insuficidncia arteriagl periférico crénica.

I.3.2- INSUFICIENCIA ARTERIAL PERYFERICA CR3BNICA

Inzuficiénceia arterial e isquemia si0 termes usados para
designar uma circulaglfo arterial inadequada CALLEN, 18962, A
condi¢do pode ser aguda ou crdnica.

A  obstrugio de uma artéria de grande ou medio calibres

resulta em um quadroe clinico gque varia na dependéncia dos drglios e
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tecidos atingidos. Portanto as coclusdes dos Lroncos supra-asriiceos
podem produzir hemiplegias; as da artéria mesentérica superior
levam & isquemia do intestine; as das artérias coronarias ao
infarto agude do miccardio; as das artérias renal=s a4 hipertensio
arterial reno—wvascular.

Quando uma artgria de um membro ¢ sede de uma obstrucio
aguda, independentemente da causa, rasulta =m manifestacdes
clinicas préprias, tais como: dor, frieza, palidez, impoténcia
funcional e ausénpcia de pulso, que compdem o 2 Juadro de
insuficiéncia arterial periférica aguda.

Em contrapartida, todoz os proceszos quUe ao longo do
tenpo sio responsavels  por uma diminuigio <rdnica do aporte
arterial aos membros, dic origem a um s=indrome isquemica ordnico,
Ltambémn chamado inzsuficigéncia arterial perifeérica crénica
CI A P.C.D.

Pradominante nos membros inferiores, o quadro clinicoe da
IT.A.P.C. tem como sintoma clissico a claudicagfo intermitentes. Ela
& descrita pelo deente como dor, climbra, paralisia, fadiga ou
aperto - dai também chamada angor cruris CGERAU, 1272 - que se
instala durante o caminhar e cede com repduso, Ltem aparecimento e
desaparecimento rapidoes, A capacidade motora diminui com o
agravamento da obstrugioc e o© apa;ecimento da deor guarda estreita
relacio ecom a2 distincia percerrida, havendo consegusnte Aiminuicio
do perimetro de marcha. A dor € crescente £ © pacients & obrigado
a interromper o caminhar, diante da possibilidade de cair por
falha muscular CMARTORELL, 1872, PEUCH-LEAO, 1974; LANE & COLS.,
1974, MORAES, 192802,

Outros elementos diagndsticoz da I.A P .C. =io:

A dor de repousco, € manifestacio de insuficifncia
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arterial grave., Instala-se ou picra guando o membro  =sta em
posigfo heorizental, por isse € mais frequente a noite. Perzistente
5 de forte inbtensidade & referida ser causa de inzdnia. =Seu
aparecimento & mais distal acometende iniclalmente o halux e
artelhos. Progressivamente pode atingir © p2 e a perna, e mais
rarament=s a coXa;

_ Entre oz disturbios sensitivos s8c comuns as guelxas =
adormecimentoe & formigamente nos dedos dos pés;

0 aumento de sensibilidade aoc frio € referido pelos
pacientes como dificuldade para aguecer os membros

Fragueza e atrofia musculares e rigidez ariticular sao
resultade do desuso e posigdes antalgicas viciosas;

_ A necrose dos tecidos ¢ leocalizada e s2 apresenta scb a
forma de udUlceragd®es no=s dedos & no local 4So Ltrauma, o©ora como
mumi ficac3n C(gangrena secad), o©oOra gangrena associada a infecgio
Cgangrena umidal.

0= pulses estic ausentes ou diminuidos em relacaoc a
regiic afetada e de acordo com grau de obstrugdo;
Sopro atudivel sobre a Area de estenose arterial.
S0 causas mais COMUNS da insuficiéncia arterial

periférica crdnica: a aterosclerose, a tromboangeits obliterants e

a aterosclerose obliterante com diabetez. Com menor frequéncia
pode ser encontrada nos aneurismas arteriais e ocasiocnalmente em

alguns portadores de coarctagio da aorta (MARTORELL, 19723,

I.3.2.1- ATEROSCLEROSE OBLITERANTE PERIFERICA

A aterozelercse obliterante periférica € a designagcio de

uma doenca crénica gue afeta a parte terminal da aorta abdominal,
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as arterias iliacas e as artérias que irrigam as extremidades.

Nos membros, a localizag8o preferencial € a artéria
femoral superficial e o segmento proximal da artéria poplitea. As
artérias femoral comum, femoral profunda e aquelas que irrigam as
pernas sio menos frequentemente atingidas C(STRANDNESS, 1988, Com
frequéncia muito menor as artérias subclivias, em =eu 1.3
proximal, podem ser sede das lesdes (LASTORIA, 1987).

A aterosclerocse de pequenas artégrias, em especial
aquelas que irrigam as pernas, é mais comum nos individucs com o

hibito de fumar escu diabetez (ROSS, 198833,

Incid&ncia:

NAo s3c conhecidos, entre néds, informes referentes 3
epldemioclogia da aterosclerose obliterante perifeérica, mas
LASTORIA (1987) acredita que a grande procura pelos servigos
especializados, aponta para uma elevada incidéncia.

E a causa mais comum de doenga arterial ocbstrutiva das
extremidades, sendo a responsiavel por B3% dos casos de claudicacio
intermitente dos membr os inferiores, Ela se manifesta
habitualmente entre os S50 e 70 anés de idade, sendo rara antes dos

30 anos e € gquase exclusiva nas extremidades inferiores.

Etiopatogenia;

A questio da etiopatogenia da aterosclerose =]

multifatorial e novos conhecimentos vém sendo constantemente
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acrescent.ados.

Na deécada pazsada foi possivel desenvolver uma hipdtese
abrangente gue leva em conta a estrutura da parede arterial, o
conhecimente de fatores de riscos, as células envolvidas = 8
processc bicldgico gque pode resultar nas lesdes de aterosclerose.
Esta hipétese € conhecida como a resposta & agressas endotelial
CTHURCGEIRSON, 1978; WOLOSKER, 12984; LASTORIA, 1997; STRANDNESS,
1988; ROSS, 1968D,

Piante de agressdes, zejam elas meclnicas,bioldgicas ou
imunoldgicas, o endotelic perde duas de suas funcdes mais
importantes. A primeira delas €& a fungdc trombo-resisténcia da
interface sangue-parsde vascular gque £ asssgurada atravées de
zubstancias gue impedem a ativagioc do sistema de coagulacio. A
segunda € a capacidade de atuar como uUma barreira natural e
seletiva. Lesado, o endotélico deixa passar, para as outras camadas
da parede arterial, substlncias de elevade peso molecular, entre
elas, as lipeproteinas.

A ar=a lesada é entio reccberta por plaquetaz gque s=
agregam e liberam o fator de crescimento derivade das plaogustas,
Este fator promove a multiplicagdc de c¢élulas muscul ares lizsas da
camada intima. As c#£lulas musculares aumentam a produgin de fibras
celagenas e eléisticas e dos diferentes componentes da substancia
fundamental da parede dos vasos, entre esses, =mn especial, eztid o
sulfato de dermatam, que exi be gr ande afinidade pelas
lipoproteinas de baixa denzidade. Quando occorre hiperlipidemia, o
catabolisme das lipoproteinas no interior das ec=2lulas nmusculares
lisas ndo se faz satisfatoriamente, resultande em acdmule de ézter
de colesterol e de cutros lipidices de lenta penelragdoc.

A Area lesada acorrem também o= macréfagos que
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interiorizam os lipidios & o= acumulam, transformando-se em
células espumosas (foam cellsd. Estas se depositam na parede
arterial, contribuindo no desenvolvimento do processo ateromatoso.
e & malis uma forma de deposicic de ligidios.

0 mecanismo da coagulacio, ativado pela lezfic endotelial,
propicia a liberagic de fragmentos de fibrinogdnic e de
metabdlitos da hemoglobina capazes de dar prosseguimento 3 les3o
endotelial.

QO processo de agressio endotelial poderd caminhar para a
cicatrizacho com formagdo de fibrose ou, quando na presenga de
fatores de risco, dar origem & placa ateromatosa seguida de

trombose.

Fatores de Risco:

Os estudos epidemioldgicos tém atestade que algumas
caracteristicas particulares estfo correlacicnadas com grande
frequéncia a aterosclerose. De mecanismos ainda poues conhecidos,
essas caracteristicas, chamadas fatores de risce, sao: a
hiperlipidemia, a hipertenééo arterial, a obesidade, o tabagismo e
o diabetes mellitus, ‘

Entre esses, dois estic particularmente associadeos 3
claudicaglo intermitente dos membros inferiores - o diabetes e o
habito de fumar. Os diabéticos, sejam insulinc-dependentes ou nio,
apresentam aterosclerose obliterante periférica de forma mals
progressiva, =endo a gangrena de membros infericres uma das
principais complicagfes da doenga nesses individuos. (ROSS,1988>.

A incidéncia do comprometimento das artérias abaixo do joelho pela
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aterosclerose em diabélicos 2 considefavelmente mais alta gque em
nio diabéticos. ( KONTOS, 1988 3,

Q tabagismo parece ser © mais importante fator de risco
para a manifestacfo periférica. Eszte risce & cerca de nove vezes
maior em homens acima de 45 anos e que fumam mais de 15 cigarros
ac dia, que agquele observade entre os ndc fumantes.Entre os
portadores de doenca arterial obstrutiva, 90% =s3c fumantes.

CLASTORIA, 1987 >

Patologla:

Do ponte de vista de anatomia patolégica, PEUCH-LEAQ
(19741, afirma gque a les3o bisica & a placa de ateroma que =e
forma sob a intima. O seu crescimento em direcfo ac lumem do vaso
ocasiona a chamada estase turbilhonante -~ um fator mecinico - que
propicia a formagiic do trombo que, por fim, provoca a ocbhstrucio.

Nas fases adiantadas, as obstructes e estencses ocUpam os
grandes troncos acarretante a insuficiente irrigacfio dos tecidos,
provecande isquemia muito acentuada com consequente necrose.

Histologicamente, as placas contém em proporgdes
variaveis: proliferacfo de cé#lulas musculares lisas, actmule de

tecido conectivo, fibras e matriz, e deposigfo de lipidiocs.

Sintomatologla:

Q processo ¢ crénico e evolui silenciovsamente durante

anos,
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Inicialmente o= sintomas s3c discretos e inespecificos,
sensagio de formigamento = de dorméncia. Por tais caracteristicas
nio =¥ e pertubadores, podendo passar despercebidos.
Progressivamente, vic aparecendo alieracdes de coloracio = da
temperatura da pele das extremidades. Com reducfc de até mesmo
metade de sua luz, © vaso & ainda capaz de assegurar irrigacio
sanguinea suficiente para manter © beom trofismo dos teclidos em
repousce. Mas durante o esforeo, quando € maior a solicitacie de
fluxe para aquela regifo, surge a claudicacfo intermitente como
resultado de acdimulo dos catabélitos musculares JUe A precaria
irrigagic nio consegus remover. O processoe  obstrutivo vai
progredindo ate que o fluxe sanguineo mostra-se inzuficiente para
manter a higidez do membro em suas porcdes mais distaizs e SUrge a
dor de repouss. A gangrena sucede A dor de repouUso = & a fase
terminal do processg obstrutive.

O agravamento do gquadro pode ser desencadeado mais
rapidamente por um peguens traumatismo local, guando maior
atividade metabdlica tecidual & requerida para o processo dJde
cicatrizagdc do ferimento.

Quando a aterosclerose obliterante periferica se= asseemia
ac diabetes, a localizacio preferencial das les®es obstrutivas
pPassa a ser as pequenas artérias, modificande © aparscimanmts e a
evolugdo da sintomatologia. Sio atingidas mais precocemente as
arterias do pé e da perna, & a claudicacio intermitente por dor na
panturrilha & pouco comum. Quando ela aparece, o doente qusixa-—-se
de dor no pé. Desta forma, a patologia permanece assintomitica até
gque algum traumatismo ou infecgio desencadeies o Juadro isguémico.

Instalam-ze as ulceragdes e placas de necrose que podem levar

rapidamente 4 gangrena. A neuropatia diabdtica, responsavel pela



diminuicdo da sensibilidade dolorasa, explica a auséncia ou a
pequena intensidade da deor de repousoe durante a eveolugio da

gangrena.

Tratamento clinico:

Sua indicacio estid wvinculada as diversas etapas da
doenca, podendo ser usade iscladamente ou em associacio ao ato
cirdrgico numa série de medidas prévias esou complementares.

LASTGRI A & MAFFET C 1987 J di videm as medidas
terapéuticas em 3 grupos:

Medidas gerais - tém por finalidade <o controle dos
fatores de risco, retardande a evolugio da doenga, e o tratamento
de doencazs associadas. Estas medidas incluem o controle da
hiperlipidemia, do tabagismc, do diabetes = da hipertensZo
arterial., como o3 mails importantes,

_ Tratamento das diversas fases da doenga - compreends as
recomendacdes terapéduticas para a claudicacio intermitente, para a
dor de repouso, © em relagio a ulceragio £ a4 gangrena.

Na Tfase de claudicacio intermitente os especialistas
valorizam o exercicio programadé .e alertam para os precarios
resultados obtidos com 0 uso de vasodilatadores, anticeoagulantes =
drogas inibidoras da fungfo plaquetiria.

Para a dor de repouso estid indicada a manutencio da
temperatura ambiente entre 25-26°C e o isolamento térmico do
membro, protegendo-o do esfriamento. A escolha da posigdo de
proclive ou a posigic horizental no leite ainda & alve de

controvérsias. O usoc de analgésicos, associados oy n3o aos
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tranquilizantes, = de blogueios anestésicos tambem estio
indicados. O=s autorez criticam o uso de vasodilatadores = a
simpatectomia gquimica atraves do dlcowl, em vista dos resultados
poucs promissores.

Na fase de ulce=racidoc = gangrena, = e ja estio infsctadas
secundariamente, tém lugar os antibidticoz de uso sistémico e
local, =3 oS desbridamentos cirdrgicos culidado=zos, Mais
importante, no entanto, parece ser a profilaxia das dlecsras e
gangrenas e a orientagio ao paciente deve ser no sentido de =vitar
traumatismes & infeccdes nas extremidades.

Tratamento fibrinolitico - Uso de substancias
fibrineliticas, por via sistémica ou por catéler intra-arterial,
t.em trazido resul tados pouco animadores e compl 1 cacdes
hemorriagicas graves, desestimulando o seu uso. Novas perspectivas
e abrem com o emprege de substincias tromboliticas que apresentem

menor agio sistémica, consequentemente menos efeitioz secundarios.

Tratamento cirdrgico:

Todo tratamento cirtdrgico da aterosclerose obliterante
periférica, associada ou nico ao diabetes, £ apenas sintomdtico e
visa restabelecer o fluxo sanguinesc nos territérios atingidos pela
isquemia. Apds um tempe variavel, a sintomatologia isquémica
reaparece come consedgquéncia da diminuicico da irrigacico, provocada
pelo desenvolvimento da patoleogia de base,

Oz mals diversos procedimentos sioc empregaddos tendo em

vizta o8 graus de ocluslco 2 izquemia tecidual, o territério

atingido e as condicdes clinicas do paciente. Aszim., =30 usades
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isplados ou combinades: a neurotripsia, a simpatectomia lombar, as
2nxertos, e as proteses vasculares, e por fim, a amputacio do
membro.

A simpatectomia lombar ocupou lugar de destagqus no
tratamento das ocbstrugdes arteriasis crénicaz até o fim da =22
Guerra Mundial. A partir de entio, o dessnvolvimentoe das técnicas
de reconstrucdo arterial tem proporciconado resultades mai=s
alentadores, de modo gque os autores se dividem em relacio a sua
indicacio, mesmo coms tratamento coadjuvante.

Hoje =la & mais aconselhada para o3 pacientes portadores
de gangrena = de dor de repouso, guando nio hid possibilidade de
abordagem direta, buscande a melhora do guadro isguémico. Seus
fundamentos fisioldgicos 230 a imediata paralisia wvasomotora., com
diminuigcdo da resisténcia vascular e o estimule a formacio de
circulagido colateral, proporcicnande um maior afluxe sangiineo
CWOLOSKER, 19742.

Neurotripsia cirdrgica ou secglo de nervo, consiste no
ezmagamento ou na s2cgdo dos troncos nervesos noe tergo distal da
perna, onde as fibras s3o predominantemente sensitivas, = tem como
indicacio a tentativa de eliminar a dor intensa e rebelde =m um
membro ainda viavel.

Enxertos vazculares - a‘partir da decada de 70 e wveia
satfena autdloga in situ ou invertida vem sende utilizada como
substituto arterial nos casoz de obstrucio. E tida como a2 melhor

opcdo para as artériazs de pequeno = médic calibres, sendo

largamente usada para o segmento fémero-popliteo.

Prateses wvasculares - estio indicadas para a
substituiclde de artérias de grande calibre - ssgmento acrto-iliacco
- = para as pontes axilo-femoral, fémero-femoral (2
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avilo-hi-femoral. S3o confeccionadas 2 partir de fio sintélico

multifilamentoso de pelidster — dacron ou teflon.

Amputacico do membro - muitas vezes apesar de todas as
medidas visando a preservacic do membro o= resultados sao
insatisfatdrios, O gquadro isquémica progride com uleceracio,

necrose 2 infecgdo, a dor de repousc nio cede, o estado clinico
vali 3¢ agravando = a amputacio do membro se impde, ocomo medida

salvadora da vida do paciente.

I.3.2.2- TROMBOANGEITE OBLITERANTE

Os autores tém divergide quanto &2 forma de definir a
tromboangsite obliterante. Aszim, WOLOSKER 1974 refere-se A
expressiio andtomo—patelogica de uma sSindrome caracterizada por
itnsuficidncia arterial crdnica dos membros infericres... LANCGER
£12987) nose fala gue pacientes com certas caraclteri{sticos comnuns
s&o relacionados sob a expressdc Tromboangeite Obliterante, nome
eriade por Buerger em 1208, KONTOS (19883, neo entanto, afirma
Lratar—se de wma doenga arterial cobstrutive causada por lesdes
segnentares dos tipes inflamatdrio e proliferative Jdas medics e
peguenas artérias e veias dos membros.

Apesar destes conceitos_ di versos, eles concordam em
pontos fundamentais:

A tromboangite obliterante tem Seu processo
etiopategénico ainda pouco conhecido e as hipdteses da pres=nga de
componentes auto-imunes tém ganhoe destaque. Em um estudo realizado
com 39 pacientes portadores da doenca, verificou-se que 77% deles
exibliam linfdcitos com sensibilidade ao colagenc humano Ltipos I =

III que =30 constituintes da parede vascular, = S0% apresentavam

28



altez niveis de anticorpos anti-coldgeno no sangue ¢ STRANDNESS,
1s88; KONTOS, 19883.

O tabagismo parece estar intimamente relacionade com =a
tromboangeite obliterante. Quase todos os pacientes sio grandes
fumantes e muitos podem apresentar hipersensibilidade cutinea a
injecids intradérmica de derivados do tabaco. Outre fator que apdia
esses achados ¢ a diminuigio da progressic da doenca naqueles que
se abstiveram do cigarro CKCONTCS, 1988)

E doenga do adulto jovem, e mais prevalente em homens.
Compromete as pequenas e médias artérias, e veias dos membros,

predominande nos membros inferiores.

Quadro clinico

A doenca se manifesta eom sinais de isguemia das
extremni dades e tromboflebites superficiais=s, anteriores ou
concomitantes., A clauvudicacfo intermitente tipica € frequente no
arce do pé, A gueixa mals constante € a dor de repouso em um ou
mails dedos com alteracio de cor e da temperatura da pele, o que
prenuncia ulceragfio ou gangrena. Sinais flogisticos em veias

superficials podem persistir por semanas.

Medidas terap&uticas
0 abandono do hidbito de fumar ¢ imperativo, poiszs ja se

observa gue nessa condicio as lesdes param de se desenvolver ou o

fazem muito lentamente. As medidas conservadoras ainda incluem
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protecio contra o frio e outros cuidados locais.

A simpatectomia pode promover alivio, pe;o menos
Ltemporariamente, se © componente vasoespistico for importante.

A neurotripsia pode estar indicadsa para os casos de dor
de repouso na auséncia de lesdes tréficas.

A restauracio arterial tem sido tentada sem auferir
bons resul tados.

A amputagic do membro isguémico tem indicagio muito
frequente como medida terapdutica final.

o prognésti;o melhora sensivelmente com © abandono do
tabagismeo. Diferentementes da aterosclerocse, a Ltromboangeite
obliterante manifesta-se excepcicnalmente nas artérias viscerais,
exibindo, por isso, uma taxa de mortalidade bem menor. Mas, a
incapacitacgio = a amputacio de ext.remi dades atingem alta

percentagem dos casos (STRANDNESS, 1988).

I.4~ AMPUTACAO EM MEMBRC ISQUEMICO

Para diversos autores (KHOURI, 1974, RAMACCIOTTI, 1987;
HATMOVICI, 19862, a amputacic nio € o mesmo que cortar um membro.
Haimovici adverte gque ela deye‘ éer considerada wna cirurgla
pladstica e reconstrutiva, na guol & necessdric ter um grande
respetto pelos tecidos e dar assisténcia culdadosa & ferida com
vistas a uma reabilitacdic precoce.

A escolha de nivel da amputacfo & uma decisio dificil e a
avaliag8o do estado de nutric3o dos tecidos deve ser feita
cautelosamente. Un bom nivel faveorece a cicatrizac3o mais segura e

precoce, fornecendo um bom coto para receber a prétese adequada.
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Nesta avaliaclo =30 considerados fatores locais, como: a
extensio da gangrena ou da ulceraclo, a gravidade da infecgfo, o
estadeo das zonas adjacentes, © grau de comprometimento da Arvere
arterial e a intensidade da dor.

Fatores de ordem geral s3oc mais importantes para eleger
uma técnica mais convenlente., S3o eles: a ildade, ¢ estado das
fungfes cardiaca = renal, a gravidade do diabetes, © equilibrio
hidroeletrolitico, a presenga de hipertensio arterial 2 0Os
antecedentes de acidente wvascular cerebral.

Segundo HAIMOVICI (13886) sio seis os niveis, mais
utilizades na pratica, para amputacio por gangrena isquémica em
membros inferiocres:

- Dedos;
Transmetatarsiano;

_ Tipo Syme;
_ Supramaleclar;
Tergo médio da perna (abaixo da patelad:

_ toxa Cacima da patelald,

JANES (19622 afirma que a amputacio ocorre em trés
principais categorias de doenca vascular oclusiva: a aterosclerose
obliterante; a aterosclerose -cbliterante com diabetes; a
tromboangeite obliterante. Outras condicédes menos comuns =2
oclusdio embdlica, aneurisma periférico, traumatismo vascular =]
obstrucio venosa,

JAMIESON & COLS. (1878) apontam quatro objetivos para a
realizaclc da amputagfe: remogio de tecide gangrenado, alivio da
dor isquémica, obtengfic de cicatrizagio primiaria de uma amputagio

anterior e, por fim, reabllitar o paéiente para a deambulacio.
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I.5- MORTALIDADE NAS AMPUTACOES MOTIVADAS POR DOENCA ARTERIAL

OCLUSIVA CRONICA

A taxa de mortalidade por doenca vascular crénica nie
tratada & em torne de 6 a 8% aoc ano, na populacio geral,
comparavel aquela encontada entre as pessoas gque 3= submeteram a
uma restauracio arterial exitosa (JAMIESON, 1978).

Investigando © pericdo transoperatéric nas amputagdes,
PLECHA (1985>, relata taxas de mortalidade que variam de S,8% =m
pesscas abaixo de 79 anos C(grupo A a 14% em pessoas acima de 75
anes Cgrupe BY). Comparando as amputacd®es com outros procedi mentos
cirdrgices, verificou, ainda o autor, que elas exibem taxas de
mortalidade mais elevadas que as observadas nas endarterectomnias
da cardtida (1.85% para © grupc A e 2,3% para o grupo BX = nas
reconstrugcdes fémero-popliteas (respectivamente 2,28% = B,7%). Mas
s2 mostraram inferiores aguelas encontradas nas trombembolectomias
de membros inferiores, cujos indices chegam a 14,3% para o grupo A
e 28,4% para o grups B.

A mortalidade entre os amputados também & alta tanto no
pés-operatdrio precoce como no tardio. BOOMNTJE C1980) estima que
cerca de 19% dos pacientes falecem no periode de 30 dias apds a
amputagcio. A mailoria dos CASOS ocorre por compl lcagcdes
trombembélicas arteriais e venosas, septicemia, dangrena gJgasosa =
hemerragia. Transcorridos S anos, essa taxa se oleva para S0O¥% |,
segundo  WARREN (198>, As causas-mortis mais comuns =80 os
acidentes vasculares cerebrais & o infarto do miocirdie, ambos em
decorréncia direta deo processec ateresclerdtice.

JAMI ESCN &  COL=. 19760 encontraram  numaros mals

desfavoriveis e afirmam gque, na Austrilia, a expectativa media 4de
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vida & menor gue 3 anos apds a perda d2 oum membro por isguemia.

Alnda segundo estes autores, no £aso dos  pacientes tambem
diabéticos o© problema £ mais grave, pois além doz ateromas
proximaiszs eles apresentam arterites especificas distalis. A
combinagic de doenca vascular, neuropatia diabética = baixa

resisténcia as infeccdes, favorece a indices de mortalidade mais
el avados. A sobrevida entre diabéticos idosos £ da ordem de 2234 no

quinto anc apds a amputacido C(CAPLAN & COL. ., 132632,
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I1.1i= PESQUISAS EM AMPUTACAO DE MEMBROS

As amputacdes s$ip procedimentos cgirdrgiceos dos mais
antigoz e tém sido realizadas por séculos. Mas, a ocorréncia de
duas Guerras Mundiais, como também o processo de industrializacgic
e mecanizagfo progressivas observado nes meios de producic e
transporte, resultaram em perda de membros por amputacido, =m
maior proporcdo gque aquela verificada até o inicic deste século.

Diante destes fatos, as pesquisas dirigiram—se para o
tratamento das agressdes fisicas & para as fases de reabilitacio.
A0S poucos, o8 beneficios alecancados, inicialmente dispensados acs
militares, foram estendidos a toda populacio.

O= programas de reabllitacio primeiramente concebidos
objetivavam, basicamente, prover a pessoa de uma protese til
CKELHAM, 18503, MNa atualidade, todps concordam gqu& a reabilitac3o
fisica & apenas um componente do proceszo de reintagracic, = cada
vez se torna mals presente a preocupacido com oS aspechtos
psicoldgicos e sociais que acompanham a amputacico de um membro.

Oz aparelhos protéticos produzidos hoje e=m dia sio
capazes de realizar muitas fungdes de modo eficiente,
aproximando—-=ze do membro original. Mas, a alteragfo da estrutura
corporal gera condigdes gque ameacam a gratificagio de uma série de

necessidades humanas como © amor, a aceitagio ¢ o sigtus.



Un programa de atendimento integral seria aquele composto
de cinco fases: o acompanhamento psicoldgice, um nivel ;irﬁrgicc
bem indicado, os cuidados com o cote de amputagio, a seleglo e
adaptac3o a prétese e, por fim, ¢ treinamento. Quando o
acompanhaments psicoldgico nic pode ser iniciado antes da
cirurgia, como nos casos de emergéncia, deve ser instituide t3o
logo as condig&es pés-operatérias o permitam CKESSLER, 1951).

A adaptagZo psicossocial A amputagic depende de grande
numerc de fatores. Aqueles inerentes A peszsca, incluem: a idade e
© sexo, oS mecanismos de adaptagfo utilizados durante a vida
diante de =ituagfes de stress, e a valerizagfoc simbdlica da parte
do corpoe perdida. Os outros fatores mais gerais, =s3o: ¢ nivei de
amputacio realizado, ou ainda o sitio de amputagfo, 1lsto &, se se
trata de membros superiores ou inferiores, as expectativas de
reabilitacfo, @ os recurses humanos e tecnoldgicos disponivels.

As respostas adaptativas se modificam ao iongo do tempo
de evolucio, sendo vistas diferencas entre as observadas nos
periodos imedliato e mediato a ciriurgia e aquelas a mais longo
prazo.

Partindo desses referenciais, uma outra variivel
considerada € a indicacio para a amputacio, isto &, se ela se deve
4 doenga - cancer, patologia artér;al cronica ~ ou traumatismo
irreparavel.

No levantamento da bibliografia disponivel referente ao
tema, verifica-se gue a maioria des estudes dirige-se as respostas
precoces e tardias. Os trabalhos sio de ordem comparativa e
empregam variados instrumentos de pesquisa.

Os instrumentos mais comumente encontrades =%o as escalas

de avaliaglo da presenca & intensidade de sintomas C(FRANK &
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COLS. 19840, os gquestionarios sobre itens de adaptacao

psicossocial, respondidos atraveés de correspondéncia  ou  em
entrevistas individuais C(NOBLE & COLS., 1954, LITTLE & COL=.,
1374, FEOGATT &% COL., 19281, AKESODE & COL., 1@t BOYLE 2
COLs. , 1982, TEBBI 2 COLS. 19850, as enirevistas

semi ~estruturadas CSUKLA & CQOLS., 1982, KASHANI & COLS., 19832,
as entrevista=s livres (CAPLAN & COL.. 1863; REINSTEIN % COLS=. .,
19732, os inventarios de personalidade CPARKES, 12733, as tabelas
de atividades da wida didaria CMOBLE & COLS., 19340, o levantamento
da histéria social (RANDAL & COLS., 1945; CHILVERS & COL., 13710,
use adiciconal de teste psicoldgicos: © desenho da figura humana
CMOBLE e COLS., 1954) e o teste de Rorschach CRANDAL &% COLS.,
19540 .

Entre as manifestacdes mais precoces, iste &, aquelas
consideradas enquante a pessoca ainda estid hospitalizada e até
aproximadamente um ano apds a cirurgia, as pesquisas avaliam
combinadamente a ocorréncia de: membro fantasma, dor sm memnbro
Tantasma, insdénia, ldeagidoc parandide, ansiedade, hostilidade, uso
abusive de Aalcool, perda de apetite, ideagio suiecida, tristeza,
medo e desconfianga quante ac future, ou ainda estudam o
aparecimento e frequéncia de quadr‘c_ns nosoldgicos graves como os
distidrbios afetivos psicdlicos e a esquizofrenia.

A apresentacido combinada destles varios aspectos nos
trabalhos estudados, tornaria cansativo e rep=titivo
identifica-los em separado. Estio contidos nas citacdes qgque =e
seguem: DEUTSCH, 18942; RANDAL & COLZ., 1945; EWALT & COLS.,
1947, NOBLE & COLS., 13854, KELHAM, 195&; CAPLAN & COL. , 1363%;
SUKLA & COLS,, 1982, KASHANI & COLS., 1983; FRANK & CoLs., 1984,

As pesguisas realizadas nas fases mais tardias,
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conaideradas apos o primeiro ano, obzervam bazmicamente a
readaptacido profissional, adaptacido ao usc de prdtese e o grau de
independédnecia para as atividades motoras, as dificuldades no
ajustamento social e sexual, a reintegracio a wida familiar, a
persisténcia da dor em membro fantasma ¢ a abordagem
madice-psicoldglica dos programas de r=abilitacio.

As pesquisas n==tas areas astio principal mente
referenciadas ao= autores que se seguem: KOLEB, 1252; CHILVEES 2

COL., 171,

L 4

PARKES, 1973; LITTLE & COL=., 1874, PASNAU & COL. .,
1976; JAMIESON & COL., 12978, FREEMAN IIT &% COL., 19785; SOLOMON
& COL., 1978; REINSTEIN & COL=., 1978; MAC BRIDE & COLS., 1980;
FROGATT & COL=., 1981: AKESODE & COLS., 1381 STEPHEN, 1982,
ROYLE 2 COLZ. , 1882; THOMFESON & COL.., 1884, 1388; TEBBI & COLS.,
1985, WEINSTEIN, 1885, LUNDBERG & COL., 1986,

A metodologia e os resultades dos trabalhos citados serio
discutidos a seguir.

Reiteiradamente, i1em—se afirmado gue as manifestacdes
psicossociais observadas em decorréncia da amputacio de membros
estide intrinsecamente relacionadas as condicdes encontradas no
periodo que a antecede. Apesar desta constatagio muito poucos sio
oS estudos destinadoz a invest%gar estas mesmas condicdes. A
imenza maloria dos titrabalhos tem sSe dedicado a pesguisar,
minucliosamente, oz eofeitos da amputacio no= maiz diver=zos
aspectos da vida da pessoa e € em relag8o a esties que a situagio
pré-aperatéria & comentada, =em receber, no entanto, o destaque
compativel c¢com a sua real importancia.

A exposicio do tema sera feita tomando-se por base a
indicagdoc da amputagdo e, a partir dai, verificados os periodos

precoce e tardio. Julguel aque desta forma estariam realegados os
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aspectos relativos 4 amputacio por deencga arterial crdénica.
Tendo em vista todas as consideracdes acima e o objetivo
principal da pesquisa em andamento, a revisic serd iniciada

abordande~se a situacio pré—-operatdéria.

II.2- PRE-OPERATORIO EM AMPUTACAO DE MEMBROS

O periode pré-cperatdrico — o espa¢o de tempo compreendido
entre a indicac3o da cirurgia, a aceitacloc por parte do paciente e
o iniclo da operagidoc - comporta uma série de medidas visando
avaliar as condicdes psiceo-fisicas do paciente, os riscos
inerentes ac ato cirdrgico, assim como os beneficios e prejuizos
que possa trazer. O que se verifica € que ao lado dos rigerosos
exames, controle de infecgdes e de outras condicdes associadas,
nio hi o mesmo culdado pelos aspectos emocionais, mantendo—se
pouco contheclidos os fendmenos psicoldgicos envolvidos neste
periodo.

Na atualidade, tende a desaparecer a nogio de gue a
formagdo de um bom cirurgifo dirige-se apenas a4 aquisicZfo de boas
técnicas e vem se acentuande a necessidade da compreensic da
problemitica emocional do pacienté. A realidade da pratica médica,
no entanto, parece refletir uma tendéncla, ainda presente em
alguns cirurgi®es, a considerar gque diante de abundantes
parametros fisicos a serem controlades, oz fatores psiquicos
desempenham pequena ou nenhuma influéncia nos resul tados
pés-operatdérios e, peortante, pode-se considerd-los, apesar de
todas as evidéncias em contrario CELMAN, 1950).

Particularmente, no que se refere 3 cirurgia para
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amputagdc de membros, um fator que parece agravar as dificuldades
referidas, & o aspecto traumdtico com gue ela se apresenta para o
cirurgifo. KHOURI (19743 ,descreve a operacio como repulzive =
BOCCOLINI C1987) afirma ser a amputacfo sempre repugnante gquer o
redico, guer qao pocients.

COSTA C1985>, alerta que=, identificade com © paciente, o
cirurgiio pode experimentar oS mesmoz sentimentos de iminéncia de
desintegragdo da identidade que a perda de uma parte do corpo
acarreta. A dificuldade em lidar com esta =ituacgfo pode levar o
cirurgido a se refugiar atraves de mecanismos de  negacio
onipotente, =endeo levado a diszociar os aspectos somaticos =
emocionals, rechagande esses Gltimos.

Come decorrdncia da afirmagcio anterior, KUBLER-POSS
C1988) acredita que o médicoe gue tenha necessidade de negar os
aspectos dolorosos encontrarid a mesma negacic em s=us pacientes,
enquanto aquele gue € capaz de falar sobre eles encontrari seus
pacientes mais aptos a reconhecé-los e enfrenti-los.

Para RAMACCIOTTI & COL., <(1987> o pontoc de equilibrio na
atitude do ecirurgifc diante da amputagio, situa-se entre a
vaidade dos primérdies da cirurgia gquande ela significava =salvar
vidas e o fracasse quande anos d%pqis =ignificava nis conseguir
impedir o avango da gangrena. dtualmente, adveriem os autores, o
amputacis deve ser evitada ou  prevenide, mos guande =se torna
necessaria dJdeve sSer constderade como procedimente capaz de
devolver ao paciente as condicSes adeguadas de saude Jilsica e
pelguice,

Dentro desta proposicio. a amputacie poderia representar
um trabalhe de reparagio interrna e externa mais verdadeliro e, por

isso, mais gratificante. A identificacfo com o paciente, nestes
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casos, revelara cirurgides melhor dotados para tolerar as perdas,
a depressdo = as frustragdes impostas pela realidade. Atraves da
tolerdncia conseguirio acompanhar o sofriments do paciente,
ajudando~oc a enfrentar uma nova = dificil situacis C(COSTA, 1985).

Pequena ou grande cirurgia, esta diferenca =& existe
para os gue culdam do paciente. Para ele sua operacio & sSampre
importante e para muiteos representa ameaca & vida, mesmo quando
sabem que estid indicada para assegurar-lhes a sobrevivéncia, e um
risce de invalidez pelas possibilidades de mutilagioc, deformidade
e alteragio de fungd®es conhecidas,

Diante de tais condi¢des o paciente experimenta ansiedade
e medo, e mobiliza defesas psicoldgicas para lidar com esses
sentimentos., Efetivas ou nie, as defesas tém finalidade de
protegé-lo, tentando amenizar ou eliminar o perigo.

Quando uma pessca € hospitalizada suas perzpectivas a
respeitg do nove ambiente podem estar condicionadas por suas
axperiéncias anteriores ou por conhecimento obtido das
experléncias de parentes e amigos. O afastamento do lar, da
familia, asseciade ao tratamento impesscal que recebe no hospital,
facilitam o retorno a padr&es regres=zivos de comportamento. Isto &
ainda mais verdadeireo gquando se sgbe queyas principais indicacdes
para () internamento abrangem situagdes reconhecidamente
ameacadoras a vida que incluem a necessidade de procedimentos
diagnésticos ou terapéuticos com técnicas sofisticadas ou
cruentas; a gravidade da deenga, diante da qual os cuidades
ambulatoriais secundados pelo amparo dos familiares 23a
insuficlentes; e, por fim, as doengas infecto-contagiosas,
(PEREZTRELC, 1974, FIGLIQULO & COLS., 1975; MELLG FQ, 19720

Habitualmente, o comportamento regressivo favorece ao
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paciente aceitar conselhos e orientagdes, submeter-se a rotina
hospitalar e colaborar com o tratamento. Mas, a intensidade maior
da regressao pode determinar medo irracicnal, exlgénecias
excessivas & rejeigdc ao planejamente terapéutico, principalmente
quando a sua colaborgio € de decisiva importancia.

Para ABRAM & COLS. (10811 os trész fatores pré-operatdrios
que poderiam estar relacionados com o curszso péds-operatdrio, sio:
as expectativas gquanto & cirurgia, o nivel de ansiedade e o uzsc da
negacio. Em seu estudo de avaliacio pré e pos-operatéria, coneluem
os autores que os pacientes com expectativas re=alistas acsrca da
cirurgia ou que exibem ansiedade em niveis moderades apresentam
melhores resultados. Coentrariamente, as expectativas irrealistas,
o mator nivel de ansiedade & o uU=o macige da negacio contribuem
para um cursc pds-operatdrio tumultuade podendo incluir disturbios
do comportamento, agravamento da ansiedads e cuiras complicacdes a
exemplo de infecgdes na ferida cirdrgica e no trato respiratdério,
como foram vistos em seus pacientes. Os autores ainda discutem
que o uso importante da negagio comporta-s2 como defsesa
patoldgica contra as experidéncios de ansiadade desorganizadora ou
sutro afete doloroso Que 2stio na base de =xpectati vas
irrealisticamente temidas em relaqﬁo a cirurgia.

Por  outrs lade, CAPLAN & COL., C1=83> alertam gue
expectativas também irrealistas, mas agora quante a magicos
beneficios que a cirurgia possa trazer, sico fatores perturbaderes
gquande, durante o pés-operatdric, se verifica gque elas nao <e
realizam.

A propésito .dc papel da an=iadade ne p=riodo
pre-operatdric, DEUTSCH (1942> afirma que nic & simplesmente sua

presenga ou ausénclia © gue favorece © progndstico, mazs o trabalho
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de elaborac3o interna da ansiedade-sinal que aparece na pessca
enquanto aguarda a realizagldo da cirurgia; © ssu objetivo & a
construcio de defesas.

A compreensdo de todos esses aspectos tem levado diversos
pesquisadores a reconhecerem a necessidade das entrevistas
pré—cperatdrias. Elas tém a finalidade de informar ac paciente o
que se pode esperar da cirurgia programada em termos de beneficios
e possivels prejuizos, esclarecer az ddvidas relacionadas aos
temores reais do procedimento cirdrgico e assegurar os cuidados
neces=sarios para prevenir os riscos ou remediar as cpmplicac;ées.
Os resultados alcangados pelas entrevistas pré-operatdérias e as
tLécnicas dizponi vels vém senda di =cuti dos por autores
comtemporaneos, entre eles WILLIAMS & COLS., <1975 LANGER &
COLS. C19733.

DEUTSCH (1942) caracteriza muito bem as ansiedades
vinculadas & experiéncia cirvdrgica. Para a autora, ¢ doente teme
perder a vida e teme a agressfio, que pode incluir a perda de
partes do seu corpo. A perda da vida vincﬁla—se A0S processos
anestésicos. Estes, simbolicamente, representam afastar—-se dg vida
& gpreximar—-se dJdo morte, tamanho © grau de dependéncia e de
impoténcia que eles proporcionam, em especial agueles gque conduzem
a anestesia geral. E a expres;éo da primitiva ansiedade de
separaclo, o temor de ser abandonadeo pela miie ou por quem,
eventualmente, a subs{.itua. A segunda forma de ansiedade, ligada
a= agressdes, tem a ver com o medo infantil de ser punido, que em
tenra infancia estd centrado na perda do érgio sewxual. A mais
poderosa forma deste medo de punig3o — conhecida come ansiedade de
castiragcio — permanece como residuo histérico em relacio a todas as

partes constituintes do corpo.
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Corrobeorando sstas afirmagdes, os autores sio unanimes em
que a cirurgia para amputacico de membros pode ser vivenciada pelo
paciente como sacrificio herdico, punigfo repugnante masz merecida,
acaitaclio de uma condigido de abandone 2 vulnerabilidade, uma
desprezivel mutilacfo a ser escondida ou exibida como desafio a
sociedade & a wvalores culturais C(KOLEB, 19875, AKESODE & COLS.,
i281;, SUKLA & COLS., 1982; GOLDBERG, 1954; LUNDBEEG, 1988). Ao
lade de todas a= ameagas ligadas ao ato operatédric e a valorizagio
simbdlica de memnbro amputado, a2 importincia que a parte do corpo
perdida desempenha no contexto =dcio-scondmice do  individus
representa uma ameaga adicional.

Como veremos em saguida, a2 amputagic de um membro coloca
a pessoa diante de problemas de tal magni tude, gque [era
considerade negligénecia permitir que ela os ignore (GOLDBERG,
18840, Todos o3 esforgos devem convergir para explicar honesta e
realisticamente, nfoc =& a necessidade da cirurgia e verificar a
aceitacio e compreensic da informacids recebida, mas também
assegurar os culdados e suportes necegsirios para enfrentar as
dificuldades que sSe seguirdo. A abordagem médico-psicoldgica no
pré—operatéris deverid incluir, necessariamente, a informagcio da
possibililidade de ocorréncia de sensagdes atribuidas ao membro
fantasma e a investigagic acerca ‘das fantasias gque possam estar
sendo elaboradas guanto ao destino gue tera o membro amputado
CKOLR, 1482, PARKES, 1073; ENGSTRAND, 1976, SOLOMON & COL., 1978).

FRANK & COLS. C1884) relatam que outros assuntos trazidos
pelos pacientes durante as entrevistas, sfo: os temores de perder
o outro membro, o© desconforto gue sentirfic diante das outras
pessoas e as limitacdes impostas pela amputacio. Este dltime item

parece szer particularmente mals impeortante para aguelas pessoas
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que atribuem grande valor & independéncia conguistada na vida
adulta CROSEN, 13250).

E extremamente benéfico para o paclente encontrar um
clima receptive para og receios, diividas e desesperangca  gue
naturalmente afloram nesta ocasiio, A escuta interessada e
compreansiva devera substituir oS discursos excessivamente
oLtimistas e reforgam atitudes herdicas e falsamente
auto-confiantes (PARKES, 1973; SOLOMON & COL., 1978D.

Estas medidas se revestem de cariter preventive no que
respeita a qualidade e ac nivel das expectativas em relaciio a
cirurgia = suas consequéncias, ao alivio da ansiedade e ac combate
do uso excessive da negagio, gerando condigdes mais satisfatdrias
de recuperacfio no pds-operatdrio & melhor adaptacio 3 amputacio.
Acreditando na importéncia de tode este planejamento preventivo,
LITTLE & COLE. (1974) chegam 2 afirmar gque a amputacio nidoc dewva

ser realizada at¢ que o paciente esteja pronto para ela.

I1.3= ADAFTACAO PSICOSSOCIAL A AMPUTACAO

A perda, por morte, de um ente querido & reconhencida
como um dos mails importantes fatores desencadeantes de distdrbios
psicologicos, Dentro da unidade mente - corpo, a agraessio psiguica
€ também uma agressice fisica, e muitas vezes ouvimos das pessoas
a0 nosso redor que a perda de alguém amado € vivida come se fozse
a perda de uma parte do corpe, como se lhes tirassem um pedoco, ou
ainda que se perdeu a cara—metade. Se o ego &, primeiro e acimn de

tudo. wum ego corporal (FREUD, 1023), e vem a se constituir atraves

dos Processos de identificagio cam pessoas afetivamente
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importantes, desde a mais tenra infincia, torna-se possivel
compreender esta comparagio.

FREUD <(1217> introduziu o conceito de lute como um
processo psicoldgico normal. o reagéico & perda de un ente guerido,
& perda de alguma abstiracldo que ecupou o lugar de um ente gueride
come o pals, a liberdode, ou o ideal de algudm, e assim por
diante. A elaborag¢ico doz sentimentos deloroses do lute € um
trabalhe longo, penozce & Arduo, que sS& caracteriza pela retirada
do interesse do munde externo, mantendo-se apenas aquele gque ssta
ligade as recordagdes do morto, e pela incapacidade de escolher um
navo objeto de amor. Aos pouces, através da confrontacic com a
realidade, o objeto perdide fica introjetado @ a libido & dirigida
novamente aos objetos externos. GQuoando o trobalho de iluto se
conclul, o ego fica livre g desintbido.

Em 19851, KESSLER utilizou o termo lute d(griefd para
caracterizar as reacdes psicoldgicas complexas que se sSeguem A
perda de um membro. Segundo o autor, o emogd@o gue a maitoria das
pessoas  experimenta guande lhes comunicom a necessidode Jde
amputacfio de umna parte do corpe pode ser comparada rom o luto cela
morte de uma pessoa amada. Uma parte de =i estd irremediavelmente
perdida. Ni3o & mals umo pessoa completo.

Estudando o© processo ée elaboragic do luto, PARKES
C189703, efetua uma revisdo da classificacio das fases proposta par
BOWLBY, em 1961. A partir dos seus achados, adiciona o gu= chamou
de primeira fase =~ phase of nunbness - que pode-se chamar de
impacte ou de choque, durante a qual o fato da perda &
parcialmente desconsiderade, © individuo ignora os estimules e
parece estar abscorvendo o impacto do que aconteceu.

Em sequida PARKEE mantém as fases anteriormente
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propostas. Azsim, tem lugar a segunda fase, de busca e anseio
CYearning? que did lugar as tentativas de recuperar o objeto
perdide. S%o os sonhos, as lembrangas, os devaneics, e o
compor tamento de procura, isto €, a busca constante e a disposigio
para perceber qualguer estimulo gque possa sugerir a presenga do
objets perdide e ignorar tudo o mais.

A terceira fase, de desespers, & onde o individuo
renuncia A esperanga de recuperar o objeto perdido, a2 realidade da
perda ¢é aceita, mas ainda carece de um novo e atraente mundo.
THOMAS (139872, para guem eéta ¢ ainda a segunda fase, afirma que o
enlutade se concentra deolorosamente na morte e se fecha em si
mesme, atéd  porgue o mundo lhe parece vazilo. E um momento
depressivo, onde sio encontrados insdnia, anorexia, perda do
interesse pelc mundo e incapacidade de amar. E ainda sede dos trés
processos  fundamentails: a hostilidade em relagioc ac mundo
exterior, a culpa que traduz a ambivaléncia das relagdes objetais,
e a identificacio com o objeto perdido, garantindo-lhe uma
saobrevida em seu interior.

A quarta fase, de readaptaglo, ¢ caracterizada pela
reorganizagio que o individuo faz em seu mundo interne e pela
estruturagio de novas relacdes com © mundo externo.

PARKES (19712 propde o© ‘t.érmc Psycho—Scocial Transitions
para designar as profundas mudangas de &mbito psicossocial que
sejam duradoras em seus efeitos, tenham lugar em espago de tempo
relativamente breve e atinjam grandes Areas da interagic eu-mundo.
Estas mudancas obrigam a reorganizacio do comportamento referente
A4 relacfc consige mesmo, com famliliares e outras pesscas, as
posses materiais, ao local de irabalho, as expectativas e planos

para o futuro e, até mesmo A interpretacio do passado. Inumeras
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=20 as situacdes passiveis de motivar alteracdes t3o importantes:
deoencasz graves, acidentes, cirurgias mutiladoras, perda de pessoas
amadas, entre outras.

As cirurgias para amputacio e membros modificam
significativamente a vida e exigem que um processzo de adaptagic a
nova realidade_ seja estruturado. A adaptagdco certamente wvaria
individualmente, mas o motive pelo gqual a ¢irurgia se indica tera
ampla repercussio na medida em gue mobiliza defesas = atitudes, em
relacioc as gquais se estruturam comportamentos gue podem ser

estudados em conjunto,

II.3.1- AMPUTACAO POR TRAUMATISMOS

Nas amputagdes motivadas por traumatismos irreversiveis,
de qualquer natureza, a c¢irurgla se realiza =m caridater de
emergéncia, muite antes que a pessoa possa compreender o gue
realmente aconteceu. Ela desperta da anesteszia confrontada com a
stibita perda de uma extremidade integra e funcionante,

RANDALL & COLE (19452 estudaram 100 militares feridos em

combates durante a 22 Guerra Mundial. Utilizaram o teste de
Rorschach, o levantamente completo da histdria social e o
acompanhamento pEiquiitrico. Afirmam (ot autores que as

circunstincias especificas em que o trauma se deu s8c as primeiras
preccupacdes da pessoa amputada. Agquele que sobreviveu a2 uma
situacio onde muitos faleceram, refere zentir muita sorte em estar
vivo, e nidc se preoccupa imediatamente com o futuro., A pessoa que
sofreu o acidente sozinho ou fol o Unico em seu grupe a apresentar
tamanha perda. =e mostra levemente deprimido & resszentideo com sua

falta de sorte, mas ainda bem disposto apesar de suasz diévidas
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quants ac futuro. Mais deprimidos e exibindo distdrbios deo
comportamento estio aqueles que sofreram o acidente em condigdes
caracterizadas como de descuido ocu em estado de embriaguez.
LUNDBERG & COL. 19862 afirmam que os primeiros momentos
pés—amputagio podem se itraduzir por gquestiocnamentos do tipo: fol
algo feito perigosamente errado ou totalmente herdico?

0 que se sedgue & a presenga marcante de irritabilidade,
dificuldade para adormecer ou mals frequentemente o sono
interrompide por pesadelos representande o acidente, anorexia,
distirbios funcionais cardiacos e respiratdrics (DEUTSCH, 1842;
FRANK & COLS., 1973>. Sentindo-se grato por estar vivo o paciente
nega as consequéneias da perda e muitas vezes apresenta  um
compertamentn exibieionista com pesturas de indignagio = desafio
CLUNDBERG % COL, 18868). A negacio &, portanto, © mecanismo mais
utilizado por esses paclentes no primeiro contato com a amputagio
CHOBLE & COLS., 1854).

Para RANDALL & COLS. €19482, apds © choque inicial, tem
lugar uma segunda fase onde a atengfio da pessca se volta para a
continuacio de tratamento, isto €, revisio do coto, reparo das
bordas cirdrgicas e contrele das peossiveis infecgdes. Estas
condicdes propiciam um contate mais préximo com a perda sofrida,
e entio a depressio == instaia; Oz pacientes experimentam
sentimentos de vergonha, autopiedade e desespero. Sio vistos
¢erises de choro, isolamentc social e de receio guantco a reagdes
dos familiares. Preccupacdes pessimistas estio dirigidas para asg
atividades da wvida diaria, como a capacidade de realizacio
profissional e a garantia de manutencioc do emprege.

Tem—se observado gque nos amputados Lraumdticeos a reagio

depressiva ¢ habitualmente muito intensa C(NOBLE 2 COLS, 1984
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FRANK, & COLS., 1884) e sua resclugdo em maior ou menor espaco de
tempo vai depender de car acteristicazs individuais e das condig¢des

de reabilitacio oferecidas.

II.3.2= AMPUTACAQ POR CANCER

Nos pacientes com neoplasias malignas em oSS0S ou partes
moles de extremidades, a amputagfo, como uma das etapas de
tratamento, tem garantido maiores taxas de sobrevi véncia.

Advogando melhores resultados funcionais, estéticeos e
emocionais, multos cirurgides tém escolhido outras técnicas de
abordagem cirtrgica visando preservar o membro.

Para avaliar essas questdes, WEDDINGTON & COLS. 13785
examinaram dols grupos de pacientes operados para tratamento de
cAncer. Os grupos eram formades respectivamente por 15 amputados e
20 pacientes com preservagico do membro. Foram examinados os
rendimentos cognitivos, as relacdes afetivas, o humor, a avaliagio
da auto-imagem, o funcionamento fisice, o ajustamento psicoldégico
global A cirurgia e, a prevaléncia de distdrbios psiquiitricos
antes e apés & cirurgla. Varios instrumentos foram utilizades nas
formas de inventarios, entrevistas estruturadas e semi-estruturas:
The Cognitlive Capacity Screening‘Ekaminaticn CCCEED, The Hopkins
Symptom Check List C(HSCL)>, The Beck Depression Inventory (BDIJ,
The Profile of Mood State scale (POMS>, The Karnofsky Performance
zcale CKPS), The Global Adjustment to Ilness scale (GAIS) e, por
fim, The Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia -
Lifetimae Verzion (SADS-L3.

Em seus resultados, os autores verificaram gque ndc houve

diferencas sigrnificativas entre o= dois grupos com relagdo a
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capacidade cognitiwva, humor , alteragdes da imagem corporal,
capacidade de funciocnamento motor, ajustamento & doenga e a
prevaléncia de disturbios psiquidtricos antes e apds a cirurgia.
Os paclentes, em sua maloria, revelavam sintomas psigquidtricos em
graus considerados de mediana gravidade e cerca de 554 deles
apresentavam ajustamento a sua deenga & 2 amputagic classificado
bom e excelente. A adaptacioe emocional dos pacientes <com
preservagio do membro foli mais dificil que agquela encontrada entre
os amputados. Estes dltimoes apresentavam mebilidade fisica em
periodo mals breve e retornaram para casa mais rapidamente.

¢ impacto do diagnéstico - cincer - parece Lter sido
vivenciado de modo semelhante enire as pesscas de ambos grupos. No
entante, o= pacientes amputados tendiam a usar a negacio por um
pericde de tempoe menor, mais rapldamente aceitavam suas perdas, e
pareciam adaptar-se mais facilmente ao tratamento subsequente. Os
pacientes submetidos as medidas de manutengio de sua extremidade
focallizaram al seus esforgos fislcos e emocionais, com
dificuldades em deslocad-los para a terapia complementar.

Em outra pesquiza comparativa realizada entre pesscas
Jovens com amputagfo traumdtica e por clncer, BOYLE & COLS. <i982D
observaram gue estes Ultimos exibliam melhor nivel educacional, o
que foi atribuido a reintegra;;éo exitosa a escola, mel hor
readaptacio profissional, e ajustamento mais satisfatérioc ao
casamento e 4 wvida familiar, além de maior independéncia para as
atividades motoraz por melhor adaptacio a= préoteses. FPara a
efetivagfoc do estudo, os pesquisadores examinaram 27 adolescentes
amputados por neoplasias malignas e 8 por trauma, com base num
questiconidrioc elaboradoe a  partir da revisdoc da literatura

especializada =2 da discuss3ic com pessoas amputadas e outras
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acometidas de doencas consideradas incapacitantes. Os
guesticondrios eram administirados individual = pesscalmente, mas 11
pacientez os receberam e respeonderam através de correspond@ncia,
apds contato telefénico.

GOLDBERG (19842 confirma gque, salvo naquelas situacées
onde © nivel escolhide para a amputacic fol mais radical, o=
pacientes amputados por cancear s3ioc os U sSe mo=stram
funcionalmente mais independentes, melhor adaptadoes & prétese e
percebem-na como vantajosa. Por outro lado, comenta que & a
incerteza guanto ao futuro, representada pela possibilidade de
recorréncia da patologia através das meldstases e vigilancia
constante por melo de exames periddicos, o fator mais
responsabilizado pelas manifestagdes de anziedade, hostilidade e
depressic encontradas nessas pessoas, prejudicandeo a adaptac3o a
amputagio. Apesar deszas constatacdesn, mais da metade dos
pacientes que foram examinados, decorrides 8 anos da amputacio,

=estava total ou satisfatoriamente ajustiades as atividades da vida

didria.

TEBBI & COLS. (19883 acrescentam que, particularmente nos
adolescentes, além do diagndstico de cancer com suas
consaquéncl as, sio as prcfund%s_ modificacdes da estrutura
corporal, nidoc s¢ pela amputagico mas também pela agressiva

quimioterapia administrada, o©os fatores gque mais interferem no
processe de adaplagieo, trazendo mais dificuldades em lidar com as

modificagdes corporals préprias da faixa etiria.
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IT.3.3- AMPUTACAC POR DOENCA ARTERIAL CRONICA

As patologias arteriais oclusivas crdnicas e o diabetes
mellitus s8e as causas mais c¢omuns de amputacio de membros
inferiores em pessoas de meia idade e idozas. O impedimento ao
aporte arterial leva a isquemia com suas complicacdes e a
amputacio da regiio afetada ze torna imperiosa.

Ao deparar—-se com a amputagfo, a pessoa ja viveu uma
longa historia de doloresos tratamentos, através de atendimentos
ambulatoriais e internamentoz heozpitalares, acompanhados de
esperangas ranovadas = frustracdes que se repetem diante da
verificacioc do avango das manifestagdss da patologia & do
debilitamento crdnico das condigdes clinicas. A ineficidcia das
medidas terapéuticas gera sentimentos de desesperanca e desamparo
2 cria condiedes para a aceitaglo da possibilidade de perda do
membro come solucio radical.

Todos esses fateres contribuem para dque uma depressio
profunda ou uma negagio intensa nao sejam gncontradoes,
habitual mente, nesses pacientes, logo apds a amputagioc C(FROSATT
& COL., 198l,; GOLDEBERG, 1884; LUNDBERG & COL., 19852,

GOLDEBERG (13862 afirma que.o paciente nessas condicHes ge
sentird naturalmente deprimido, mas se adaptarg mais facilmente &
perda. Creio que =sta afirmacio merece reparos.

Apesar de ser voz unidnime que uma depressio intensa nio &
vista logo apds a amputacio em idosos, CAPLAN & COLS. (19832 nic
concordam. Eles descrevem uma grave reagio depressiva gue pode
ocorrer no poés-operatorio imediato e chamam—na Prelud of Death. O
quadro se instala por volta do quarto ou quinto dia = segus—-se a

um Dreve periodo onde © comportamente € de gratidic 3 equipe

-
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cirdrgica pelo alivio da dor isquémica. Esta rea¢3o depressiva &
caracterizada por profundos sentimentos de desamparo, desespero e
preocupacdes com a morte iminente. Sio vistos ancorexia, isolamento
social e gueda profunda da auto-estima. Sonhos de procura intensa
peto membro perdido caracterizam a perturbagio do sone nesses
pacientes e completam o quadroe clinico.

Os pacientes estice, via de regra, desanimadeos, acreditam
que nenhuma ajuda & possivel e portanto n3c se queixam. Este
comportamento apatico contribui para dificuldades diagndsticas,e a
equipe médica, desatenta, poderida consideri-los bem adaptoedos. O=
autores acredlitam gue nesses pacientes a negagfo n3o atua
eficazmente e a depressio resulta da aceitacio de uma
incapacidade que esta além das limitagdes realmente impostas.

Realcando o papel pretetor que a negaglo exerece nesses
primeireos momentos apé=s a amputagico, ROSEN (19503 afirma que
quande ela falha, © ego mostra majiores dificuldades em lidar com
os desagradavels fatos da nova realidade. Dentro deo principio
prazer-desprazer quante maior a capacidade do ego em negar a
antecipag¢fo da dor jd vivenciada, maiores as possibilidades para o
desenvel vimento de complexas operacd®es que permitam conhecer e
lidar com o future. A negaglo parece ser o mecanismo protetor que
permite a gradual assimilacio daé-informa¢6es que de oulro modo
poderiam ser devastadoras (FRIERSON & COLS., 1987). Usada desta
forma, adequadamente, ela tende a se tornar desnecessiria e se
dissipa com o passar do tempo. NOBLE & COLS. 19540
responsabilizam o uso exagerado da negacico & da projecio pelos
processos de adaptagfo prolongados e insatisfatérios.

Alnda com referéncia a afirmacic anterior de GOLDBERG no

que se relaciona A adaptag3o, LITILE & COLS. (18974 nfc concordam

54



que ela seja mais facil para os pacientes idosos.

Umn estude social bem detalhado, realizade por esses
autores, junto a 67 pacientes idosos amputados por doenca arterial
erdnica, decorrides aproximadamente 3 anos da cirurgla, revelou
grande discrepincia entre a visdo do pacliente e da edqulpe médica
guantoe as vantagens e desvantagens de tal procediments cirdrgico.
Enquantce para a equipe cirdrgica, particularmente no campoe da
cirurgia vascular, sfo considerados bons resultados da amputacio a
propesicio e adaptagio dos pacientes a protess parc viverem os
anos gue Lhes restam, em uma avalliacio mais abrangente, os
pacientes tinham opinifoc diferente.

No gue se refere ao trabalho, apenas cinco pacientes
exerciam uma atividade por eles considerada produtiva, guatro
donas de casa estavam se sentinde incapacitadas para a condugdo
dos cuidados domesticos = =4 pessoas foram forgadas a
aposentadoria porgue ndo puderam se readaptar aos seus empregos.

Nas atividades =soclais o prejuizo era ainda malor e 78%x
dos entrevistados disseram nfo mais visitar amigoes e parentes ou
sair para praticar ou assistir qualquer tipc de esporte. As
queixas dirigiram-se para a comunidade que, se nfo criava os

obstaculos também nidc participava na sua remegio.

As préteses foram propostas para 56 pacientes. Onze deles
nunca a utllizaram e oito interromperam o uso definitivamente. O
bom manejo do membro artificial, significando total independéncia
motora, fol encontrado em 38 pesscas. © restante preferia a
cadeira de rodas, estande a pfétese restrita a curtos periodos do
dia.

O cote de amputaclc também representava problemas,

interferindo em graus varidveis nas atividades didrias. A grande

88



maicria necessitava medicagio analgesica. Apenas sete pessoas nao
tinham sssas Jqueixas.

O mais importante parece ser a avaliagdc feita pelos
pacientes a respeite da cirurgia. Chama a atengio © fato de
somente cinco deles dizerem sentir a amputagic como vantajosa,
acreditando estarem levando uma vida mais préxima do normal. Dez
faziam um balanco faverivel sentindo os problemas pré-operatdrios
um  pouco ptor Jque  a incépacidade resultante. Para a grande
maioria, 29 pacientes, o alivio da dor isquémica: era a unica
vantagem, peois a incapacidade & o desconforto resultaram em
qualidade de vida ndo mals aceitdvel que a do periode anterior,
Segunde oito pacientes ndo havia gqualquer vantagem, e onze
afirmavam uma deteriecoracico t3c grande nas suas possibilidades de
desfrutar a vida gue a cirurgia havia trazido mais desvantagens
que vantagens.

Ao final, comentam os autores que na avalliagfo das perdas
no foi significativo o© fate de a amputagidoc ser supra ou
infrapatelar.

Fm suas conclusdes, acreditam que os responsavels pelos
procedimentos cirtdrgices e de reabilitaglio devem manter contato
com o amputade e nic menosprezar as oulras fontes de suporte que a

comunldade oferece.

I1.4~ OUTROS PROBLEMAS PSICOSSOCIAIS
A literatura tem registrade indmeras pesguisas gque se

dirigem a wverificacfe das repercussdes da amputacio nos mais

variados aspectos do comportamento humanc. Algumas vezes enfocam a
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sede da amputagio, isto €, se s3o membros supericres ou inferiores
o= atingidos; outras vezes o fator conslderadoc € a indicagio da
amputacic. Mas, em sua maioria estfco indistintamente direcionados

a todas essas variaveis.

II.4.1- 0SS DISTURBIOS DA IMAGEM CORPORAL

0O mals ample conceito de imagem corporal atualmente
utilizado em psigquliatria foi desenvolvido por SCHILDER em 1935
(KOLE, 19750,

Segundo o autor, a imagem corporal € a figuracgfc do nosso
corpe formada em nossa mente, ou seja, © modo pelo qual o corpo
se apresenta para nés. E uma imagem tridimensicnal e comporta um
modelos postural, isto €, um modelo que valeoriza a posigde e a
relacic gque estabelecem entre si as diversas partes do corpo
(SCHILDER, 19353.

Apesar de ser um conceito had muiteo trabalhado em suas
bases fisioldgicas e psicoldgicas, a contribui¢ic do autor foi
decisiva nio =O nesses campos, mas também ao advertilr sobre a
influédnela &S0 meio ambiente, no que diz respeito aos valores
éticos, morais e estéticos que permeiam as relacdes socials, na
el aboracio da imagem corpcral: Nes=zse sentido, admitiu uma
socitoltogia da lmagem corporal.

A  imagem corporal & alge gque vail se construindo
continuamente, desde a mais tenra inf8ncia, em paralelo com o
procezsse de maturagde fisioldgica do sistema nervo=e e da
progressiva interagfo psicossocial gue a crianga estabelece com o
meic que a cirecunda. Vista desta maneira. «la € a resultante de

uma série de operagdes gue se efetuam em graus crescentes de
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compl exidade =] profundamente inter-relacionadas. Por SUas
caracteristicas plasticas, o significade final ndc &€ estitico.
Muite antes, esti em constantes modificagdes, de tal forma gque um
dado nove ao ser integrade a estrutura néo s a modifica mas &
modificado por ela.

Dentro das excassas possibilidades de examinar os
elementoz em separado, sabe—-z32 gque do ponto de vista fizioldgico
suas bases estio assentadas principalmente nas impressdes Lacleis
& clnestésicas e secundariamente nas sensagfes vizuais, auditivas,
olfatdrias e gustativas.

Az sensagdes tiacteiz ganham destagque através do processo
de exploracio e reconhecimento manuais que o bebé faz do seu corpo
= do mundo. Az impressdes  cinestesicas informam  sobre  os
movimentos realizados e posicdes assumidas pelas diversas partes
do corpae. O3 demais drgios de sentideo, principalmente a visdo,
colaboram na construgio da imagem corporal pela intensa
participacio que desempenham na relacio qus o individuo estabelece
com o nmundo € com O corpo. Por fim, estiaoc as s=sensaches
provenientes das visceras, sob a forma de desconforte =2 d4dor. A
estruturalizacido desses elementos promove a experiéneia de uma
unidade do c<corpo, © que reflete a tendéncia vital da unidade
bi ol &gica.

Baseado na teoria freudiana do desenvol vimento
psicossexual , SCHILDER acredita que na estrutura global do esguema
corporal as zonas erdgenas terio o papel principal. A influéncia
emoclional altera o wvaleoer relativo e a clareza das diferentes
partes do  corpo, Segundoe as tendéncias libidinais, estas
alteracdes podem se dar na superficie do corpo = nas partes

Anternas sob a forma de protuberancias e buracos. No plano
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simbédlico aquileo gqus acontece a uma parte do corpo peode ser
transposte para outra. O nariz ou outras partes protuberantes
podem se transformar em simboleos do drgifo sexual masculino. As
cavidades e reentrincias s3o intercambidveis, e entio a vagina, o
Anus, a boca, o ocuvido, @ atéd mesmo as narinas podem pertencer ao
mesmo grupo.

A atitude desenvolvida em relagfoc ao corpo, além de ser
produte da conotagio de abertura ou protuberincia, pode ser
influenciada pelo interesse e valor gue as outras pesscas atribuesm
a0 nosso corpo, ou quando atraem a nossa atengdo para as partes do
seu corpo e do nosso. De modo semelhante, as partes dos corpos dos
outros podem ser incorporadas a nossa imagem, através do processo
de identificacio e, portanto, sensagdes, percepgdes, & atitudes
psiquicas podem permanecer inconscientes.

A imagem corporal ultrapassa os$ limites do corpo.
Qualquer coisa que se origina ou dele emana - a voz, a respiragio,
o= odores, as fezes, o sangue menstrual, a urina, o sémen - ainda
s3o parte do esguema corporal mesmo quando ja estio espacialmente
sepados.

SCHILDER acredita gque a unidade emocicnal do corpo
depende do desenvolvimento de relagdes objetais totais durante o
periodo dos conflites do complexé de Edipe. & que a prevaléncia
das tendéncias sado—mascoqulistas pré-genitais leva a fratura do
modelo postural do corpe. 4 sexualidade genital inteiramente
desenvoluvida & indispensdvel para a apreciacdo completa de nossa
imagem corporal.

A imagem do corpo € também funcfic das experiéncias de
socializac80 do individuo., SCHILDER destaca a beleza estética como

fato social wvalorizado em todas as culturas, e de como © corpo
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humano e =seu modelce postural =30 o primeiro objeto das artes
plisticas. Acrescenta que as leis morais sé podem ser apligadas a
seres humanos com um corpo e, consegquentemente oz fendmenos morais
estio intimamente ligados com a nossa imagem € com a imagem dos
outros. A partir destas consideragdes, o autor afirma que as
imagens corporais s@o, em princlipleo, soclals. Nossa prdpria imagem
corporeal nunce estd isolado. Pelo contrdrio, estid  sempre
acompanhada pelas imagens corperais dos ouiros,

O modelo postural do corpo ndo € estitico, medificando-se
de acorde com as circunstancias da wvida. E uma ceonstrugio
criativa. NZo se basela apenas em assoclagdes, memdéria e
experiénclias, mas também em intuigdes, aspiracgdes e tendéncias.

Comentando esses aspectos, KOLB (19785) fala do corpo como

ocbjeto da percepcio Cbody=-percept) e COMmo uma concepgis

Cbody—concepts. O primeiro, longamente estudado pelos
neuroleogistas, &€ o produto das experiénecias sensdrio-motoras
integradas a nivel da cértex cerebral, estabelecide como um

esquema pré-consciente e do gqual emergem os fantasmas do corpo
apds a perda de suas partes. O corpo como concepgfo, includ
sentimentos, pensamentos, atlitudes, e val-se desenvolvendo através
das experliénclas consige mesmo e com o8 outros,

Noo mesmo estudo, alerté © autor gque cada 1individuo
mantdm uma imagem idealizada - © corpo ideal - em relacic 3 qual
ele confronta sua percepgdes & conceltos a respeito do seu préprio
corpoe. Az funcdes egdicas integram as discrepincias dque, dentire
destas avalliagdes, levam ao aprecimentoe de afetos dolorosos ou
agradidveis. As defesas do ego aliviam os afetos desagradivels.

O conceito de disturbios ds ilmagem corperal fol elaborado

a partir da observacio de indi viduocs impossibilitados de
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perceberem partes de seus corpos ou de se  adaptarem as
modificagdes neles oeorridas. Estes distirbios podem ser
encontrados como decorréncia de processos mérkidos ques enveolvem o
ziztema nervoso central & periférico, desvios metabdlicos graves,
dezmembramentos traumdticeos ou cirdrgicos, ressecgio radical dos
tumores o<da face e do pescogo, 2 nos disturblos psigquidtricoes -
psicdticos ou psiconeurdticos,

Naz amputacdes por trauma irreversivel ou cirurgia, a
ccorréncia do chamado membro fantaswma ¢ a alteragio da imagem
corporal mais encontrada. E econsiderado um fendmeno uniwversal,
estimado em aproximadamente 88X (EWALT & COLS., 12472 o @94
CRANDALL & COLS. ., 1924582 dos casos.

¢ membro fantasma € representade principalmente por
zansacdes Lacteis e cinestésicas, mas a visualizaclio da imagem a
ele referida continua presente. No inicio do proceszo, o fantasma
adquire a forma da extremidade perdida, porém no decorrer dos anos
comeca a mudar de forma e algumas de suas paries desaparescem. No
fantasma deo brago a mio se aproxima do cotovelo ou em casos
ext.remos pode ficar no local da amputacio. Fendmenos similares
ocorrem com a perna. (SCHILDEE, 193380, A persisténcia de mios e
dedos, entre as dltimas part,es_ que de=aparecem, pode  ser
compreendida pela importincia de =suas representacdes a nivel da
chrtex cerebral, ampl amente dotadas de fibras sensoriais,
responsavels por grande acuidade e fina discriminacice (KOLB,
13750,

O fantasma & percebido como realidade e as sensacdes
basicas associadas a ele sio descritas como inchacsco, dorm&ncia =
aparto CKOLB. 19750 .

Baseadas em estudos neuroldgicos, indmeras teorias tém
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surgide para explicar a2 organizacio e disscolugic do membro

fantasma. S3o leorias onde a énfase recal alternadamente =sobre

condigdes periféricas = centrais. As re=spostas talvez s=jam
encontradas a partir do questionamento de SCHILDER., Propde o
autor: gQuails s&eo o35 componentes periféricos e guals sd8o o=
componentes centrals de un fontosmo € Desistimes do ponio de

wigta de gue central e periférico se opdem. De qualguer forma, ndo
& meu cbietivo caminhar por essa dizcussio.

No periodo pés—operatdrio a pessoa amputada se depara
com uma alteracio dramatica da realidade da estrutura fisica =
necessita adaptar—-se a eja, Neste contexto, © membro fantasma item
sido viste de forma distinta pelog diverses pesquisadores. Para
NOBLE & COLE. (129540 t{trata-se de um fendmeno conversive, Who
defesa inconsciente, envolvende a negagdo da perda de uno
extremidade. .. tentativa de manter o gutos-imagem prée—existents.
PARKES (13780 o v& como um sinal de retengde, un esforge para «
compreensdc da dimensdo na gqual o munde se medificeou, sinal de
aceltacde de perda. Este dltimo parece ser também o ponto de vista
de CAPLAN &% COL {13630 gquando afirmam: opesar de se dizer gue o©
membro fantdasma & ung tenddncila a negor 2 qusédncla de wn membro,
iste nlie parece ser o caso em nos§o_estudo ne gual, o maloria dos
paciantes mos trava-se deprimida fo L) mesmo i ampo am que
experimentave sensggdes fantasma.

As sensacdes dolorovsas associadas ac membro fantasma sie
descritas COmo cadimbra, espasmos, torcao, ol mesmo dor
penetrante, ardente, dilacerante. S5o  pouco freguentes, mas
dependende da intensidade podem se revelar incapacitantes,

EWalLT & COLS. (19472 trabalharam com Z2.284 militares

amputados em decorréncia de ferimentos de guerra = verificaram que
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enguantc © membro fantasma era encontrado em 898% dos casos, as
queixas dolorosas eram observadas em apenas 8 pacientes. Tendo em
vista a homogeneidade de sua amostira, concluiram que a.dor em
membre fantasma era rara neogs casog trauvumdticos. Julgaram que se
tratava de individuos com distdrbios psicopatoldédgicos antericres
e, por isso, facilmente percebiam as sensagdes fantasma, que gio
naturaiz neste periocdo, como dolorosas. Para BOYLE & COLS.
€C1982>, a dor em membreo fantasma € mais frequente e foli encontrada
em 15% das pessoas amputadas por trauma, entrevistadas entre 1 a 7
anos apdés a cirurgia.

KOLB €1952, 1973) confirma que a dor fantasma tem cardter
patoldéglco, indica m& adaptacdc & amputagio, e pode ser
compreendida c¢om base na histéria do individuo., particularmente
nas experiéncias que envolvam sentimentos de hostilidade e medo em
processos de identificagio com pessoas amputadas, mutiladas, Este
dado pdde ser verificado em 14 dos 21 pacientes estudados.

As raracteristicas da dor e as teorias oferecidas pelos
paclentes para explicar © seu aparecimento, guardam estreita
relacfio com fantazias conscientes e inconscientes a respeito da
indicacio da amputagio e do destino final do membro amputado
(SOLOMON & COL., 1978; PARKES, 1873; NOBLE & CQOLS., 199540,

Em estudo publicade ém 1973, PARKEE se propés a
identificar quais o= fatores que estariam relaciconades com a
persisténcia da dor em membro fantasma. Para tanto, trabalhou com
4% pesscas amputadas - 37 homens e @9 mulheres., Todos foram
entrevistados uma vez na 45 semana de pés-operatério e responderam
a questdes sobre os eventos gue culminaram com e se seguiram a
amputacldse, e as reacdes a eles. Foram também investiigados

distirbios fisicos e psiquicos encontrados, habitualmente, em
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situacdes de stress (principalmente diante de perdas). Uma segunda
entrevista ocorreu no 132 més apds a amputagdo, onde além da
verificacdo da gqualidade de adaptagic =social, proefissional = das
condicdes de sadde fisica, féram estudados, através de escalas de=
avallagdo elaboradas pelo autor, trés itens: depressio, ansiedade,
e um trage de perscnalidade compulsive self-reliance - gqgue foi
descrito como um rigide controle com a tendénecia a nioc confiar =m
ninguém e a ver o mundo em termos manigueistas.

Em seus comentarios, PARKES relaciona a persisténcia da
dor em membro fantasma aos segulntes achados: 1~ Histdéria de
doenca de longa duragfo com virios procedimentos cirdrgices antes
da amputacio; &£~ Persisténcia da patologia com riscos quanto i
sobrevivéncia e ameagas de perder o ocutro membro; 3- Evidéncias de
rigidez, desconfianca e exigéncias desmedidas em relacic a =i
mesmo como tragos marcantes de personalidade; 4- Presenca de dor
no coto de amputacio ou em membro fantasma nas quatro semanas
inicials do pos-operatdrio, acompanhada e sentimentos de
inseguranca quanto ao future.

Visto que oS distdrbios emocicnals nao eram
significativamente mais frequentes naqueles pacientes com graves
quet xas de dor antes, durante e apds a amputacio, a dor em membro
fantasma nfo pdde ser interpretada como a canalizocdao dos
referidos disturbios. Em alguns casos permanece a possibilidade
de ser considerada como uma alternativa e talvez representar um

egutvalente depressivo. O mais importante parece ser o alerta que

© autor faz para a possibilidade de identificar, por ocasido da

amputacio, o2 pacientes com maior riscoe de apresentar dor
perzistente em membro fantasma, 2 =ntio desenvolver metas
preventivas. C aparecimento da dor loge apdés a cirurgia 2
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considerade uma crise grocional e deve ser alve de riapida
intervencio para o alivio da ansiedads = rastauragsio dos usuais
mecanismes de adaphtagfo. A rersisténcia da der tam levado a
diversas aberdagens terapduticas, qu=  abrangem: hipnose, as
téonicas de dilofeedback, acupuntura, psicoterapia comportamental,
psicoterapias dirigidas aoc insight e psicoterapiaz onde sio
focalizadas as fantasias em relacio a doenca = 3a amputagiio -

Cuitded Fantasy- , entre outras ¢(PASNAU, 1978).

II.4.2- O COMPORTAMENTO SEXUAL

A conduta sexual das pesscas amputadas tem sido estudada
em reiteradas pesguisas.

Nos  trabalheos mais antigos, RANDALL & (COLS. C1248D
encontraram em uma amostra de 100 militares amputados gue 320X
deles referiam grande prececupacde com o Suncionuments sexual.
Quando submetidos ac teste de Rorschach 81%  dos entrevistados
exiblam evidentes sinals de confliteo sexual.

Em um estudo mais completo, o comportamente sexual de 33
homens e 21 mulheres com amputacdes em membros inferiores foi
comparado ao do periodo anterior ?_cirurgia, por REINETEIN & CoLsS
em 1978. Cada pessoa foi entrevistada individualmente por um dos
autores do mesmo sexo. Antes da amputagio, 2B1% dos homens e 47%
das mulheres estavam sexualmente ativos. Depois da operaciso, 13
homens e 8 mulheres disseram que haviam diminuide a frequéncia de
suas relagdes sexuais, enguanto 17 homens e 7 mulheres ainda nao
as haviam retomado. Nio houve qualquer referénclia ac aumento da
frequéncia de relagdes sexuais, ou de mudancas nos habitos

sexuals, incluindo masturbacio = relacdes oro~dgenitais.
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A diminuicio foi significativamente maior entre os
homens. Eles se queixaram de dificuldades de erecloc & ejaculacio e
diminuig¢io de mobilidade no leiteo, impedimenteos ao funciﬁnamento
zsexual dque foram considerados pelos pesquisadores como de ordem
fisica.Outros fateores relacionados foram a persisténcia deo membro
fantazma e a diminuiclio do desejo sexual. Nas mulheres o maior
impedimento fol mede de sofrer danes, cuje significado ndoc foi
esclarecide. Quanto ao sitio de amputacio, aqueles com niveis
suprapatelar referiram maior prejuizo na mobilidade no leito.

O= autores conslderam gQue a2 atividade Sexual regular e
satisfatdéria antes da cirurgia & determinante significative no
tocante a sua retomada e, por isso, acreditam que as pessoas Jque
desfrutam desta situaglio s#o menos afetadas. Este parecer &
corroborado por SUKLA & COLS. (19820 o FRIERSON & COL. (19872,

Para AKESODE & COL. C1981), os distdrbios sexuais, salvo
noz casos de diabetes mellitus, estieo mais relacionades ao
traumatisme emocional dque aos impedimentos de ordem fisica.
Consideram mais importantes a depressico da elaboracic do luto, a

alteraglc da imagem corporal e a percepgcfic de =i mesmo como

tmcomplete e felo, Mais da metade dos pacientes sentiu-se
abandonada pelos companheiros e 13X% dos homens referiram
claramente diminuicfo do deseio. sexual . A diminuicio do
desconforto durante o ato sexual foi referida por 17% dos
entrevistados.

IT.4.3- A READAPTACAO PROFISSIONAL

QO previo desenvelvimento da capacidade proefissional

parece estar multo diretamente relacionade & readaptagio do
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amput.ade. Assim, pesspaz com planos profissionals realistas, com
histéria pregressa onde estejam harmonicamente asscciados o
interesse vocacicnal e a aptidie, e uma atual aceitacio das
limitagdes, tendem a exibir melhor ajustamento (GOLDRERG, 19843,

Do ponte de vista estritamente igcnico, © uso de préteses
adequadas = um bom treinamento podem permitir ao amputado retornar
ao trabalho. Talvez néo para as mesmas atividades, mas com amplas
possibilidades de continuar a ser uma pessSoa produtiva. Os=
sentimentos de iInseguranga ou diévidas gquante & competéncia
profissional que estiveram ocultos, podem zer reforgcades e 330
mais prejudicialis que a deficiéncia fisica (WEINSTEIN, 19853,

FPARKES {13733 encontra baixoes indices ocupacionais nos
pacientes por ele estudados aos 13 meses apds a2 amputagio. Para o
autor, as dificuldades =330 maiores naszs amputacdes de membro
superiores,

As dificuldades profissionais encontradas parecem nie =ze
restringir aos aspectos fisicos e emocionais. BOYLE & COLS. (1882
relatam em sua amostra de 27 pacientes amputados por cancer, que
onze pessoas ueixaram—-se de restricdes salariais e de se sentirem

preteridos nas promogdes dentro das empresas gue trabal havam,

II.4.4~ A READAPTACAQ FAMILIAR

Embora nog dltimos anos tenhamos observade mudancas
significativas no papel social da familia, ela é ainda a maior
fonle de apolioc parz as pessoas portadoras de limitac®es de
qual quer natureza.

KELHAM (19582 descreve 3 rormas de comportamento gque

podem ser vistos entre os familiares de pesscas amputadas. No
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primeire estio os que desenvelvem todos os esforgos de ajuda,
encorajando © paciente em seu treinamento, seja com membro
artificial, s=ja com as muletas ou com a cadeira de rodas,
contribuindo para tornid~les mais independentes. Este tipo de
atitude concorre diretamente para oS sentimentos de
autoconfianca e feortalegce a auto-estima. No segundo tipo de
comportamento descrito, vé-ze gque ao oferecer insistentemente a
ajuda que n3o £ necessiria, os familiares podem estar destruindo
uma série de possiveis aquisicdes, forcsando o paciente a sentir
que ndo ¢ tioc competente como possa penzar. Por Gltime, ha agueles
familiares para guem o amputade & um estorvo, nio tém atitudes de
ajuda, e negligenciam o paciente ao méximo. Come resul tado, 2le pode
desistir de sua esperanca = voltar-se para o isolamento do leito,

Estes tipos de comportamento familiar desfavoraveis
devem ser alve de atengioc e cuidados porque podem refletir guadros
de depressioc e ansiedade naqueles que tém contato direto e de
maior responsabilidade junte ao paciente. Do ponto de vista
pesscal, muitas wvezes s3o necessarios mudangas de hordrio e ats
mesme  abandono doe trabalhe ineluindo perdas financeiras, sono
interrompido para o atendimente de necessidades bazicas, reducico
do tempo disponivel para o lazer, limitacdes sociais, além de=
sSobrecarga de trabalhe domdstico, Alguns familiares sentem-se
presos em casa do mesmo modo que o paciente, seja por impedimentos
deste dltimo em participar das atividades sociais, seja dos
responsavelis gue nio podem deixi-lo sem atendimento. Por todas
essas consideracdes THOMPSON & COL., (1984, 1985 alertam que
nessas condigdes os familiares estic emocional mente vulneriveis e
apresentam alto risco psicopatolégico.

A nova situagldo pode gerar condicdes em que a familia
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necessita de atencic psicolégica. Como proposicio, CHILVERS £ COL.
£1971) discutem a importancia do esclarecimento das dificulades
que podem ser encontradas nos cuidados do paciente, mas também da
tranquilizacdo atraves da informagdc das facilidades disponiveis =
de que s3eja oferecida uma escuta atenciosa dos  sentimentos

aenvol vidos.
II.4A.5- A DEPRESSAQO ENTRE AMPUTADOS

A depreszic tem sido responsabilizada como um dos fatores
mais prejudiciais a adaptaglo satisfatdria a amputagio.

Estudando comparativamente a elaborag¢do da perda entre
pesscas amputadas & mulheres vidvas, PARKES 1978 verificou gue
enquante as vidvas buscavam seus falecidos maridos, evidenciou-ss
nos amputados o comportamento de busca em relagic aos aspectos de
um munde gque ele conhece- trabalho, lazer, seguranca, liberdade -,
e lamenta perder. Dirige a atengdc para o membro amputads comc =e,
magicamente, ele pudesse trazer de valta o que sente
definitivamente perdido. A receptividade a expressio dos
sentimentos se mostra distinta. Para as vidvas hd um clima de
aceitacie e respeito as suas expressdes de pesar. mas ac amputado
¢ exigido © comportamentio heréicc‘e se observa wna pressfo sccial
a ser brave e «a olthar o lade bom Ao situss@io, inibindo a
comunicacic de sentimentos negativos que ele teme possa perturdar
os ocutros. PARKES comprova que esta fase € menos intensa, poreém
mais persistente nos amputados, talvez por issc se expliquem os
preciriocs resultades do ponte de vista emocional, compar ados ADE
constatadds nas mulheres viuvas.

AKESODE £ COL. €1981) caracterizande 2a frequéncia da



depreszio e outros dizturbios psicopatoldgicos entre o3 amputades,
encontraram manifestacdes depressivas de cardter ni3o-psicdtico am
43% de amputados traumaticos. SUKLA & COLS. (19822 afirmam que 273
de seus paclentes apresentavam depressio gue variava entre quadros
nedurdticos e reagdes graves, que poderiam ser diagnosticadas como
peEicdticazs, em 40 e £Z2% respectivamente,

Mum estudo dirigldo especificamente para as manifestagdes
depressivas entre o= amputados, KASHANI & COLS (19830 trabalharam
com um grups de 885 pesscas (44 homens & &1 mulheres>, & nlo
consideraram causa, tempo de evolucdo ou sitio de amputagide. Em
seus resultados, registraram uma prevaléncia da ordem de 38% de
diztiurbio deprezsivo psicdtico ¢ use abusiveo de dlconl nesses
pacientes deprimidos. Acraditam gue a alta prevaléncia de
depressic entre os amputado=, nic pode ser simplesmente atribuaida
a perda do membro, mas sim porque 2la € seguida de outras perdas
que incluem diminuigdo da capacidade profissiconal, diminuicic da
interacio scocial, gqueda de auto-estima devida A distorcioco de
imagem corporal e aumento da dependéncia para com o3 ouiros,
Alem disso, outros fatores predisponentes de ordem pessoal estio,
provavelmente, envolvidos na etiologia multifatorial da depressie
encontrada. )

Nic havendos correlacio dirsta entre a intensidade ds
depressic e a extensido da amputagio, CAPLAN & COL. C13963> admitem
gque, entre os fatores predisponentez, a valeorizacie simbélica da

parte amputada desempenha um destacado papel.
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III- OBJETIVOS

A questio da investigacio cientifica tem =ido vista
complementariamente, tendo por um lado as circunstancias que
determinam no investigador o interesse por um tema especifico e,
por outro, principalmente, © papel relevante gque < objeto em
estudo possa desempenhar para o bem—estar da comunidade (FERRART,
19820,

Tentando demonstrar este papel, no capitulo I esta
particularizada a sindreme de insuficiéncia arterial periférica
crénica como a expressdo clinlieca da ateroscleronse obliterante e da
tromboangeite obliterante. Ambas patologiasg arteriais =30
responsavels pelo maior contingente de amputacdco indicada como
tratamento cirurgico radical, Também estic descritos medidas
clinicas e cirdrgicas que, ac lengo da enfermidade, =3c utilizadas
na tentativa de restaurar o fluxe arterial e svitar a perda do
membro.

Os significativos percentuals de mortalidade e de
incapacitacio parcial ou total, de forma tempordria ou definitiva,
registradaz em decorréncia de disturbios vasculares tém sido
considerados graves problemas no Ambito da satde pablica. Entre

o2 amputadeos, © elevado risco de perda de outro membro em breve

espage de tempo, representa mais uma grave complicagico das doencas

7a



arteriais.

Todos esses dados apontam para a necessidade da
conscientizacko do paciente acerca de sua participacfo com vistas
a2 controle mais eficaz da evolucio da patologia.

No tocante ao capitule II é possivel verificar que a
adaptagic psicossocial a amputacio encontra-se estritamente
vinculada as condigdes gerais em que ela se did e as peculiaridades
individuais. Dentro deszas afirmacdes, cabe ressaltar o papel
preventivo com Qqua se reveste a atencio pré-operatéria a ser
dispensada ao paclente, buscandeo azsegurar—~lhe melhor curso
pos-operatdrio e a ulilizagBo de mecanizmos adaptativos mais
saudaveis para defrontar-se com a nova condicio.

Apesar destas constatagdes, as pesquisas tém se dirigido
a estudar quantitativamente os achados psicopatoldgicos do
periocdo péds-operatdrioc. Mantém-se pouce conhecidos a compresnsao
do paciente acerca da doenga arterial, as expectativas diante de
ato  cirdrgico tio agressivo, sSuas perspectivas quanto &
reabilitac3o e os seus planos para o futuro.

A partir destas consideracdes, a presente investigacgio
Ltem como seus objetivos:

1- Dezcrever e tentar compreendsr as teorias elaboradas
pelo paciente a respeitoc de sua doenca e as atitudes desenvolvidas
am relacio a elas:

2= Compreender os receios, expectativas, fantasias e
atitudes em relacio :

_ a2 ato cirdrgico;
as consequéncias da falta do membro;

_ as possibilidades de reabilitacBo;

. a reintegracio social.,
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3~ Conhecer aspectios da comunicacio entre a equipe médica

e @23ses pacientes no tocante:
as informagées gque © paciente acredita

ter receblido;

- 203 guestionamentos que o paciente faz i

equipe quanto as suas condigdes;

_ ao relacicnamento que estabel ecem

paciente e equipe médica.

4- Elaborar hipdteses, dentre dos aspecltos relacionados
acima, visando compreender e fornecer subsidios para facilitar a
relagldo equipe médica-paciente a ser ampttado;

8= Verificar no periocdo pés-—operatdéric tardio al gumas das
mudancas na vida, apontadas pelos pacientes como decorrentes da

amputagio do membro.
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Iv- METODOLOGIA

IV.1~ A PROCURA DO METODO

Burante séculos a ciéncia utilizou~zse do mét odo
cientifico-natural para objetivar o© conhecimento e, assim,
desvendar o3 segradoes do Universe. Em suas etapas de pesquisa, o

método consiste na observagio, atraveés da qual s3c f=itos o

levantamento e © ordenamente dos fatos; na elaboracio de
hipdteses, que sSAo0 as indagagdes feitas & natureza; na
experimentacio, gue sSe processando em condicdes controladas

deverid possibilitar a repeticio; e, por fim, na formulacio de uma
Lteoria.

Como objetivo o mét.odo busca estabelecer as relagdes
explicativo-causais, partindo da premissa de que todos o=
fendmenos da natureza possuem as mesmas causas e 0s mesmnes
efeitos. O rigor cientifice exige das afirmacdes a exatidio
matematica com que se expressam os resultadoz obtidos: ¢ Livroe da
natureza  esild escrito em caracteres matemdticos C(GALILEU, TI1
Saggiatore, citado em ALVES, 1881).

Dentro deste contexto, © homem € um corpo fisico, & o

microcosmo Jque seo liga ac macrocosmo por uma relagfo de analogia,

&, desta forma, foi abordado exclusivamente com os parimetros das



ciéneias naturais.

Em seu arcabougo tedrico, a medicina muito se beneficiou
com este método. Através dele, © modelo médico fol abdicando de
suas concepedes mégico—animistas que encaravam as doengas como
manifestacdes de forg¢as sobrenaturais, divinas, angélicas ou
demoni acas, =) adotando Causas naturais para explica-las.
Fascinavam o3 estudiosos o3 progressos no campo da microbiologia,
as descobertas das alteracdes locais das células e dos teclidos, os
avangos da anatomia patoldgica gue permitiam correlacionar
determinados guadros clinices com as alteragdes encontradas,
Valiosas contribuigdes para o© conhecimento do mecanismo da
doenca, do diagndtico = do tratamento, ac explicar porgue o homem
adeoece.

Este posicionamento materialista e mecanicista, apesar de
unidirecional, & vantajoso, polis como assinala PERESTRELLO (18743
o matodo clenti{fico-natural teve o merititc de colocar o psiguiatria
definitivaemente no campo medico e de expurga—-la de unma serie de
idéias metaefisicas e misticas,

Ainda segundo PERESTRELLC, coube a DILTHEY, em 1883,
estabelecer um método das ciéncias do espirite, hoje conhecidas
como ciéncias histérico-culturals ou ciéncias do homem, gue devem
obedecer &8 reloacdes de sentido‘ou significado... pois siic as
conexdes significativas entre os fatos, gue as regem. Comparando
os objetivoez dos deia métodos utilizados para abordar  as
contingéncias do ssr humano, adverte o autor gue guando se estuda
o homem  como sor bioldgico, seb o angulo naturalista,
explicamo-lo, e guando sob o dangule das cisncias culturais,
compreandemo—lo. A= relacses de signi flcade 5&05 relocsSas

compreensivers, sem explicacdes causails.

77



Entendendo como significade o modeo especial de relacio
que, dentro da wvida, guardam as partes com o todo, os
acontaci ment.os =i¢ desprovidos de significade até estaram
relacionados com a totalidade que lhe sirva de referencial. Assim,
observande e estudando o dinamismo interno da compreensio,
LADRIERE C1978) nos ensina que compreender o fendmeno, £ de certwo
naneilra, efetuor o caminho da manifestagfio em sentido tnverso,
rementar o processo de vinde oo manifeste, vinculear o mani festoe ao
seu principio. BEQA (19803, baseada em DILTHEY, esclarece sobre a
relagioc com a totalidade, e diz que ela & poszivel recorrendo a&
passado, atraves da vis@o histdrica, ou ne Instante mesmo do
presente, atravds da captacdio afetive.

Psiquiatra e fildsofo, JASPERS, em 1213, chama a atencio
que em pstcopatologia o fundamente recl de nossa investigacdo & g
vide psiguica compreendida. ., ueremos sentir, medl tar,
compreendser © Que se passy realmente ne alma do homem.  Uma
apreensdc gque se da numa relagcdo entre duas conseiéncias,
estabelecida no encontro entre o médico e seu paciente (JASPERS,
1979>. A partir dos trabalhos de FREUD surge uma outra dimenzic do
compreender. Ele acrescenta um dade nove ac conhecimento mais
profundo da totalidade do ser, mostrando gues todos os fendmenos
humanes normais, incluindo os zonhos, os chistes, os atos falhos,
ou patologicos como as fobias, a histeria de conversio podem ser
compreendidos a partir de suas relacdes de sentide, ao dar-lhes um
significado que vali além do manifesto. © elo gque os faz
compreensivels foi a4 descoberta do inconsciente diniAmico.
Tornou-se, entie, possivel abordar o ser humano em funcio de sua
vida pregressa e das relacées interpessocais, vinculando-se a sua

totalidade as fantasias e impulsos inconscientes.
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A medicina e, particularmente, a psiquiatria, mais uma vez
se beneficiam desses conhecimentos. Tomande © homem como uma
unidade bio-psico-social Interessam~-se em saber como 5 homem
adoece, como ele reage a =sua doenga e faz uso dela, ampliande
entdo as possibilidades de compreensdo evolutivas e terapéduticas.
Esze &, sem divida, o caminho que tem =ide seguideo por agqueles que
abordam a medicina em sua concepgio psicossomdtica.

Foli dentro deste contexto tedrico e de uma priatica nele
fundamentada gue passel a me inguietar sobre como as pessoas
pertadorasz de doengaz arteriai=z cecrdnicas se deparam com a
necessidade de amputagio de uma extremidade e vivenciam essa
situacio. Qualis o=z afetes, as concepgées intelectuais, as
fanta=zlias, as expectativas da wvida futura que se fazem presentes
no periodo prévio a4 cirurgia.

Num segundo momento me dediguel a procura de um metodo
que possibilitasse acesso a esse conhecimentoa., O conhecimento de
um momento especifico da vida daquela pessoa, mas que pudesse ser
compreendide dentro de seu modo de ser. Nio apenas a experiéncia
em =1 mesma, Mhas como =la se insere na cadela de seus eventos
vitais., O que a necessidade de amputagio de um membro estava
representando para aquela pessoa, haguele momento, dentro de sua
vida e de suas expectativas de viéa; antes mesme de ser realizada.
A busca do particular, comum a varios, mas dque dentro da
singularidade de cada um pudesse ser compreendido como unico,

Considerei o método clinico aquele indicado para a
condugfo do estudse, poeis ele poderia me propercionar resultados
gque se caracterizam mais pela profundidade no conhecimente do
problema, e pela familiaridade gque desfrute com ele em meu

exerciclio profissicnal.
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IV.2- O METODO CLINICO

O met odo clinico tem sSuas ralzes na medicina.
Etimologicamente © termo se referes aos procedimentos executades
Junto co leiteo. Fundamenta-se na entrevista que © médico realiza
com © paciente, destinada ao levantamente de dados que
possibilitem © conhecimento da histéria do individuo e dos
zintomas de sua doenca. Associado 3 entrevista, o exame do doente
objetiva os sinais que compdem o gquadro e permitem conclusdes
di agndsticas.

Mas, o método clinice - a enirevista como sua principal
téenica -, tem =side também utilizade como instrumento de escolha
para as pesdqulsas no campo das cigncias humanas. Afasta—-se de seu
referencial etimoldgiceo e de suas raizes médicas, mas recebe das
ciénecias do homem inestimaveis contribuicgdes.

REUSCHLIN <1971> afirma que o método clinico € o mots
indicado para aumeniar os nossos conhecimentos gerails no campe do
peicologlia. E. nesse campo de atuacio ele se compde da entrevista
psicoldégica, da observagio, dos testes psicométricos e das provas
praojetivas. Ressalta o autor gue o entrevista do psicdloge com o
sujeito & jfregquentemente considerada como a técnica clinica peor
excelé&ncia.

A propdsite da entrevista psicoldgica, BLEGER (1980
abordande a teoria da técnica, esclarece que ela foi jinfluenciada
principalmente por contribuigdes provindas da psicandlise com o
conhecimento da dimensio inconsciente do ceomportamento, e, entre
outros, dos concei tos fundamentais de transferéncia e
contratransferéncia; da Gestalt, que ac enfatizar o comportamento

do entrevistador como um dos elementos da totalidade, alerta para
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que nio se pode desconsiderd-le; = por fim, da topologia que tevou
a delinear e reconhecer o campo psicoldgico e suas lers, assim
como o enfogue situacional,

Estes conhecimentos sedimentam ] cCampo da
intersubjetividade, © espaco mais propicio 4 aplicacio do método
clinico, delineiam a singularidade, = ampliam a compreenzico de
elementos subjetivos que surgem no encontro de médico com o seu
paciente. Um médico atento as queixaz e aos sinais clinieos, mas
também & histéria da pessca & aco modo de relaciconar—-se com o
outro, a forma peculiar de sentir-se doente e de reagir 4 doenca.
Atento ac discurso, hdbil 2o owir o que ndc foi dite, & a
perceber as pausas, o©s olhares, o= sorri=zos, as lidgrimas, a
inflexfo da voz. Ao mesmo tempo requere-se ao médico olhar e ouvir
a si préprio, compreender seus sentimentes e atitudes ae abordar a
pessoa, alem de encaminhar a entrevista permitindo gue o paciente
possa dirigi-la, revelands mais de si préprio, revelande s=sua
totalidade.

Estas condigdes desejdveis no encontro médi co-paciente
com finalidades diagndsticas e terapéuticas. devem e constituir,
também. nas condigdes presentes quande se tem como objetivo
primordial a pesquisa, desde que ela ndo pode se afastar do
significado terapéutico, que deverd estar implicito sempre.

Os fundamentos tedricos e a utilizacfio cada vez mais
frequente da entrevista coeme instrumento de investigagio
cientifica no campe das ciéncias do homem. tém acumulado
conhecimentos que permitem a sua realizacfo dentro de condi cdes
metodoldgicas mais restritas, nas quais a arte da entrevista foi
reduzida em funcsio de uma sistematlzac@o gue possibilite uwm mator

rigor em sua apliceglic e em seus resultados ... O estudo
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cientifico da entrevista (a pesquisa deo instrumento) tem reduzide
suct preporgdc de arte e {norementadc sua operacionalidade e
utilizacsie como uma técnica clenti{fica. (BLEGER, 1980).

Ainda dentro da teoria da técnica da pesquisa em ciéncias
humanas, faz-se neceszirio acrescentar trés peculiaridades gue
HANDEL <1284, baseada em DEMO, ressalta como inerentes a este
campo = as  tornam ti3o diferentes daquelaz realizadas pelas
cigéncias naturais. Primeiramentie, ela observa que o pesgquisador

2stad pesgquisande a si préprio, porgue hd identidade entre ele e o

sujeite alve da pesquisa =, por nio haver uma completo
objetividade e neutralidode, o pesguisador precisa e=scolher
métodos = técnicas mals adequadas. Em segundo  lugar, outro

slemente a considerar € que as realidades humanas se exXpressam
mais de forma qualitativa gue quantitativa; assim sends, o
pesgquizador tem diante de si um desafioc a mais no rigor e controle
cientificos, pois a anidlise estatistica sofisticada nio determinag
a qualidade e valor do estude. Por fim, ela res=alia que sendo o
homem o objeto da pezsquisa, ele & intrinsecamente ldeoldgico, e
que o3 astudos ndo terdo cariter cientifico guandoe seus resul tados
refletirem as idéias do autor.

Penzc que, em psicologia, a neutralidade e obhietividade
aleém de serem impossiveis, s8o indesejdveis. Os sentinmentos de
ldentidade entre o pesguisador e o pesquisade sdoc os pontos de
toque, sfc os momentos de encontre maior entre eles. Pdem en
relevo a Aunanidade de ambos, propiciande a ressondncia das
viwvéneias do outro.

Caracterizando esta relacgZoc humana estic presentes os
tendmenos transferenciais. Quande FREUD publicou pela primeira vez

a2 nhocdo de transferédncia, ela era considerada um elemento
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perturbador, um obstaculo ac tratamento analitico; diz ele: os
pocientes podem  se assustar guando veritficam Gque  estdo
transferindo pora o pessoa do tergpeuta s tldeias desagraddvels
gue surgem do conteude deo tratamente (FREUD, 189%5). Dez anos
depois, ele reformula seu pensamento & a transferéncia passa a ser
vista como o quxiliar mals poderoso guando se consegue delectar em
cada case e traduzi-la para o enfermo (FREUD, 1205,

Entre muitos autores contemporineos que vém tratande do
assunto, GREENSON (19782 define a transferéncia como ter atitudss,
pulsdes, sentimerntos, fantasias o defesas o respeltco de una -pessoa
agitual gue nde conveém A essg pesspd, mas s8c uma repeticdo de
reacdes formadas em relagdco a pessoas importantes da primeira
infancia, deslocadas tnconsclentemente para figuras atuals,

Trabalhandoe na extensic operacional do conceito de
transferéncia, enquanto campoe de apreensdo ou forma de saber,
HERRMANN C1982) afirma que, o campo transferencial &€ cguele onde «
psigue se manilfesta excelentemente, tanto quando se aplica no
contexto psicoterdpico estrite, como tambdm se & a histdriae, o
soctedade, a culiura qQue se oferecem para deck fracdic.

Portante, o pesquisadoer em ciéneias humanas deve estar
atento a que serio atualizados &m Sua pessoa sentimentos =
vivéneclas do passade do entrevistado, como também lhe seria
requisitado < desempenho de papéls = de rcondutas que foram
atribuidos a figuras primarias afetivamente importantes. BLEGER
C(1980) adverte scbre esta forma comunicaciconal que estia além do
verbal, muitas vezes até em discordncia com o que foil dits, € o
que nos possibilita mailor conhecimento e compree=nzic da estrutura
de personalidade e dos confliteos do entrevistado,

A interagdoc. propicia a emergéncia de sentimentos e
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atitudes do entrevistador em resposta a0 entrevistado, nos
chamados fendmenos contratransferénciaig., ETCHEGOYEN (122872 chama
a atencfo de que oz autores se dividem quanto & concepgic de
contratransferéncia. Para uns, ela € um obstaculo, um perigo, os
pontos ceges do analista refletindo seus aspectos patoldgicos, =
indica a necesgzlidade de anilise e cuidados por parte deste. Para
outres, = a partir dal ganham destagque as publicagdes de HEIMANN
(19802 e RACKER (19533, ela & umn instrumenteo sensivel gus pode ser
muito utrl poara o desenvolvimento do processeo anelitico... a
contratrons ferdncia também configura, de certo modo,. o camps onds
vair se dar o modificagdo do pacilente.

Certamente, nio €& minha intengioc enveredar por uma
discuss80 de tamanha envergadura. O gue me parece clarc € gue, de
um modo geral, nas pesquisas em ciénecias humanas, o2 sentimentoes =
atitudes do pesquisador, s=sendo alvo de reflexio = compreensic,

poder2o se revelar um instrumente a mais a auxiliid-le no

conhecimento do pesquisado. Permitiric ao pesguisador major

conhecimento de si préprioco como pessoa, o gue facilitara seu

posicionamento frente as solicitagdes do entrevistado.

IV.3- ELABORACAO E DESCRICAO DO INSTRUMENTO UTILIZADO

Optou—-se, portanto, por uma entrevista semi-estruturada,
que proporcionasse condicdes de atingir og objetives propostos.
Para a elaboragioc do instrumento, fez-se necessiric um estudo
pilote em que foram entrevistados os pacientes com patologia

vagscular crdnica de membres infericres, internades na enfermaria
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especifica do Hospital das Clincas da Universidade Estadual de
Campinas, para o= mals diversos procedimentos, tals como:
esclarecimento diagné=stico, tratamento clinico, desbridamentos
cirdrgicos, enxertos arteriai=zs = amputacao.

A téenica utilizada era a da entrevista livre, um didlogo
aberto, onde a livre expressdco ampliava © campo do discurso para
que pudesse conter, nio =4 os fatos e opinides, mas também
anseiog, projetos, ddvidas = temores,

Iniciada com perguntas muito gerais, dquase sSempre com os
dadas de identificagic, em um tempe variavel para cada um,
espontansamente o paciente falava de =i e de sua doenga. A partir
de entio, este era o fig conduter para o prosséguimentc da
entrevista e, embora considerando que dentroe do tema tudo era

pertinente, os dados eram colhidoz de modo maiz objetiva, O

paciente era convidade a falar de sua doenca, de eventuals
internamentos anteriores, do internamento atual, de suas
concepedes acerca da enfermidade, e das suas fantasias e

expectativas na relécéo com a eqguipe terapéutica, no itrataments e
no prognéstico.

Com base nesse depoimentos. nas minhas observacdes e
revizfo bibliografica fol planejade um roteiro que pudesse
focalizar os Lemas abordados pelos entrevistados, favorecesse o
aprofundamento deos itens propostos e o acompanhamento das diversas
fases da pesquisa.

A entrevista semi-estruturada, esta dividida em cinco
partes a ser cada uma delas utilizada &@m cinco momento=
diferentes.

¢ primeiro momento 2 considerado aguele gque se inicia

com a admiss8o do paciente, & abrange o pericde de investigacdes
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clinicas para a configuragio do diagndstico e a definigiv do
tratamento a ser realizado.

A entrevista busca evidenciar como O paciente esta
vivenciande © seu atual internamento, az suas fantasias e
informac®es recebidas acerca da indicagio e da conduta
terapéutica a ser realizada. A seguir sfo investigados ¢ nivel de
conhecimente e as fantasias a respeito do Jquadro da doenga
vazscular, = da ocorréncia de oulros quadros clinicos =m sua
possivel relagido com o principal.

%o considerados antecedentes importantes e pesqul sados
em relacfc com o momento atual: passado cirdrgico, passado
psiquidtrice, uso e abuso de dlcool, tabaco e outras drogas =, as
reacdes emocionails as perdas significativas.

Para finalizar, SAn vistas as condi ¢cdes de
relacionamente interpessoal incluinde o trabalho, a pratica
religiosa, o lazer, as relacdes afetivas, as atividades soclais,
verificando as possiveis modificagdes nestas Areas,que podem ser
percebidas como relacionadas 3 evolucio da doenga arterial.

O segundoc momento tem inicio quande o paciente &
informado da necessidade da amputaglo e aguarda a realizagio da
cirurgia. A investigacic busca o conhecimento e expectativas do
ats eirdrgico, da anestesia, € doqprognéstico de reabilitagio.

O terceire momento € © que =Ie segue ac ate cirdrgiceo,
abrangends o pés-operatério recente. S%o pesquisadas as vivéncias
deste periode,

© quarts momento & aguele em Jque © paciente Ja foi
informade de alta hospitalar e aguarda o retorno a sua residéncia.
Agqui, a intengdo £ conhecer as expectativas do paciente em relaclo

As condigdes de vida apds a amputacio e seus planos para o futuro.
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Na sua gquinta parte, a entrevista €& realizada na
residéncia dos pacientes por ocasifc da visita domiciliar., O
cbjetivo €& verificar a adaptac3o apds a experiénclia cirudrgica da
amputagao, tendo sempre em vista as expectativas evidenciadas
dtrante o internamento hospitalar. Julguel que a visita domiciliar
favoreceria a compreensio, uma vez gue se via a pessoa no seu
meio, com jelte de ser no dia—a—dia.

Estas visitas foram realizadas num pericde varidavel, de
acordo com a disponibilidade do entrevistade e do entrevistador.
Alguns foram visitados decorridos seis meses, oulros dez a onze
meszes apds a cirurgia. As mailcres dificuldades =e deveram a
mudanca de enderego dos pacientes.

0= dados pesscais, a histdria clinica com informacdes
referentes a patologla vascular, aos diagndsticos secundarios, aocs
niveis previsto e realizadoe de amputacio, como  também A
ocorréncia de cirurgias e amputacdes sidc cobtides juntoc ao
prontuidrio médico.

O leitor interessade vai encontrar o modelo da

entrevista utilizada, registrado no anexo n2 z.

IV.4- CONDIGOES DE REALIZACAO DA ENTREVISTA

A primeira fase do estude se desenvelveu ne pericdo de
fevereiro a agosto de 19839, Fol realizada no Hospital das Clinicas
da Universidade Estadual! de Campinas e no Haospital Irmios
Penteado, uma unidade particular, conveniada com entidades de
previdéneia social.

A segunda fase fol realizada na residéncia dos pacientes,
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onde teve lugar a entrevista domiciliar. As wvisitas ocorreram
entre outubro de 1988 e fevereiro de 1380,

No Hospital das Clinicas h&d uma enfermaria destinada aos
procedimentos de Cirurgia VYascular. No Hospital Irm3cs Penteade os
pacientes sdc distribuides de acorde com as categorias particular
e conveniado, ocupando, portanto, espacos diferentes.

As entrevistas foram realizadas nas enfermarias, junte ac
leito. O= pacientes estavam, via de regra, acamados,
imposzibilitados de deambular por limitacio impozta pela dosnga e
por recomendagdo terapéutica, desde que o© repouse & parte
integrante do tratamento.

Num contato inicial apresentava-me informandoe ao paciente
que s0U medica psiquiatra e gque meu trabalho naquela enfermaria
consistia em conversar com as pessoas  gue estavam ali internadas
para se tratarem. Essas conversas faziam parte de um estudo que eu
estava realizando.

Apresentava o gravadeor como um instrumento auxiliar do
mey trabalho, e lhe solicitava avtorizagdo para utilizia-lo, com a
finalidade de posteriormente poder transcrever a entrevista. Para
alguns paclientes gque nio o conheciam eu fazia uma demonstracio do
seu funcionamento. A todos garantia sigile de identidade. Nio
houve sinais de resisténcia explicita & utilizacieo do gravador,
mas uma das pacientes, por duas vezes, na primeira entrevista, me
perguntou se ninguem saberia gue era ela guam estgua Falando
aguilo. Trangquilizada, ela continuou o seu depoimento, como dizia,
de ceragcdo aberto. Outros pacientes aceitaram sem coment.arios,
outros até o esgueciam. Independentemente do tipo de reacfio, me
parsceu Jque o gravador agiu como elemento. estranho. Ele foi

mantido porque julguel gque as anotacdes teriam © mesmo carater
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perturbador com o inconveniente de n3c me proporcicnarem a mesma
fidelidade de informacdes.

A nossas entrevistas quase nunca dispuseram da
privacidade desejada. Frequentemente fomos alvo de interrupgies
breves, com> para a administragio de medicamentos, colheita de
material para exames, ou mais duradouras, como nas visitas de
familiares ou até a z3aida do paciente para a realizacis de exames
fora da enfermaria.

Procurei tornar esses momentos em ocasifes produtivas =
me mantive presente, mas afastada, de forma a poder observar o
comportameﬁto global de paciente fora da entrevista. Assim, foi
possivel verificar como estava se processando a  interacio entre
o paciente & a equipe terapéutica, & entre ele e seus familiares.

Havia também frequentemente uma outra Ppessoa intermnada no
mesmo quartoc que, em algumas ocasides, interferia na entrevista.
Lembro-me particularmente de duas situacdes dessa natureza- numa
delas um paciente anteriormente entrevistade incentivava a Lim
outre a conversar comige; na segunda, fol o companheiro de
enfermaria guem esclareceu ac paciente que sua Ffamilia deveria vir
hoJe porgue & dia de visita.

Algumas veZes, no primeirc.contato. ey, © pacliente, e a
equipe terapéutica desconheciamos qual seria a evolucio deo guadro
clinico, se passivel de tratamento clinice, cirdrgico restaurador
ou amputagfo. O mals frequente ¢ gque jd havia side definido e
comunicado aoc pacisnte gue o internamente era porea operacdc porgue
o5 remédios ndo estavam mals acdiantando.

A expreszic como o) senhorlad estd se sentinde dava
margem, inicialmente, a relatos de guelxas somidticas as mai=

variadas, tais como dores, falta de apetite, canssira, fraqueza.
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Mas, a atitude de escuta propiciava, pouco a pouco, a falarem de
seus temor=ss, esperancas, desconfiangas, e fantasias acerca de si
mesmo, de sua doenga, e do tratamento.

A entrevista elaborada serviu comoe apoio, como  um
tembrete do wue deveria ser abordado, mas o fio condutor era
determinade pelo discurso do paciente, pelo fluir de suas idéias,
suas asscelacfes o expressdes ndo verbals, que ora foram apenas
registradas, ora foram pontuadas com cometidrios acerca do
sentimento que parecia acompanhar suas palavras e gestos.

A minha presengca constante na enfermaria peossibilitava
breves contatos com os pacientes em acompanhamento e su tomava
conhecimente dos procedimentos a =erem realizados, wvoltando a
entrevisti-los formalmente nas outras situagdes estabelecidas no
projete de pesquisa, isto €, apds a comunicag3o da necessidade da
amputagio, no pds-operatdrio precoce e por ocasiio da alta
hospitalar.

A aceitaci3o dos pacientes a pesquisa e a4 minha presenga
na enfermaria para as entrevistas foi muito satisfatdria. Acs
poucos iam me tratande com intinﬂ.dade - os mals idesos diziam que
ey tinha idade para ser sua filha & assim me chamavam em algumas
ocasides. Outras vezes, comentavam s=obre o meu Jeite de falar,
jdentificando-me como pessoa proc:a-dente de outra reglio do pais e
por isso explicavam—me, cuidadosamente, como chegar em sua casa
para entrevi=zta domiclliar, Jjd gue vocs (eud nde & dagurl.

A comunicaclio de que uma outra partes da nossa conversa
seria realizada em regime domiciliar era feita por ocasiio da
alta. A wvisita era antecipada de um contate telefénico, dqua=se
sempre com um familiar, e eram marcados dia e hora. O clima era

receptivo e muitas vezez o paciente falava de sua surpresa: su nem
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acreditetl guondo minha Lrmd disse gue vocé vinha mesmo agui, mas &
muito bom uma doutora fazer uma wisita para © seu paciente.

Nenhum paciente questicnou o fato de estar sendo
entrevistade por uma psiquiatra. A minha presenca parecia atender
mais A necessidade de ser ouvide em suas dificuldades e temores do
que acs seus interesses em conhecer os resuttados e finalidades do

meu estudo, gque nio foram igualmente questicnados.

IV.5= FARTICIFANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram pessoas portadoras de
patologia arterial crénica de membros infericres, gue se
internaram para tratamento e onde a amputagic se constitui um
recurso tefapéuticc.

Nic foram estabelecidos critérios que os selecionasse por
sexo e ldade. Ingressaram no estude 18 pesscas mas apenas 12
chegaram a conclui-lo.

Dos pacientes, olto sio mulheres e gquatro homens. Dez tém
idade acima de 50 ancos, uma estid com 48 e um ocutro com =28 anos.

Quanto ao estado civil, sete =30 casados. estando uma no
seu segundo casaments. Quatre séoﬁQidvos. e apenas um & =z=olteiro.
Tedos os parientes moravam acompanhados de seus familiares. Quatro
residiam na cidade de Campinas e oito nas wvarias cidades da
regliio.

O nivel de escolaridade & precario, sendo 2 deles
analfabetos & quatro tém apenas instrucfo primaria,

Quante 4 religidc, dez =20 catdlicos, embora gquatro se

revelam nioc praticantes, = dols =s8oc preotestantes.
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No que se refere 2 ocupagfo habitual, as oito mulheres
dedicam-se acs cuidados da casa. no sntante algumas exerceran,
por algum tempo, outras atividades como o trabalho na lavdura, em
fabricas de tecido e de =apato, e como cozinheira profissicnal.
Delas, apenas uma tem renda prépria, que provem Jde  sua
aposentadoria por invalidez. Entre os homens deois s3o aposentados
por tempo de servige e um por invalidez. Apenas um estava
trabalhando efetivamente no momento em gque adosceu, um oubro,
apesar de aposentado, realizava pequenos trabalhos para aumentar a
renda familiar. ©O= homens sd3c 98 responsavels ou participam
majoritariamente no sustento da casa.

Onze pacientes rsceberam o diagnéstico =indrémicc de
insuficidncia arterial perifdrica crénica, sendo gue, destes, dois
tinham como condicfio associada o pe diabdtico. Ainda neste grupo,
oitto exibiam lesdes troficas nas extremidades scob a forma de
infeceHdes, necrose & Tpangrena. Apenhas Lrés ndo apresentavam essas
complicacdes.

Somente um paclente recebeu diagndstico clinico dJde
tromboangeite obliterante. Ele apresentava ulceragfoc com infecgfo
inframaleolar 34 esquerda.

Doz doze casos, em apenas um nhdc 32 registrou qualguer
outra condig¢io associada. Todos oé outros onze exibiam isaclados ou

em aszsociaclo, as seguintes, por ordem de frequéncia: tabagismeo -

sete, hipertensio arterial sistémica - seis, diabetes - irés,
cardiopatia isquémica - dois, etilisme erdnico - um, fibrilagfo
atrial - um, paralisia facial - um, & Ltumor renal - um.

Duas pacientes tinham necessitado de cul dados
psiquidtrices. A paciente 2, apds a morte do marido, recebeu

atendimente ambulatorial com uso de medicagioc antidepressiva. A
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paciente 7 foli internada para tratamento de guadro sugsstive de
afonia histérica, por ocasiio da separagico conjugal de seu filho
mais velho.

Com respeito ao nivel de amputacio, veriflcou-se que mais
da metade, sete pacientes, sofreu amputagic infrapatelar. Trés
submeteram—se a nivel suprapatelar. Em um paciente ela fol
efetuada no antepé, engquanto um outro sofreu amputagico do 42
artelhe do pé eaquerdo. Todos estes nivels estavam previstos antes
da cirurgia, mas em uma paciente o nivel previste, infrapatelar,
foi alterado durante o ato cirdrgico e realizada a2 amputacio acima
da patela.

Quanto ao itratamento medico efetuado ac  longo da
enfermidade, todos os pacientes no momento da amputagio ja haviam
recebido algum tipo de abordagem cirurgica, Foram simpatectomias,
desbridamentos, enxertos e proteses arteriais, em mais de uma
ocasife, utilizades isolados ou associadamente. Para cinco dos
pacientes os procedimentos incluiram amputagdes anteriores, sendo
em cquatro a nivel de artelhos, em um pericode de tempo que variawva
de 1 ate 14 meses e um paciente ja havia sofrido amputagio
infrapatelar ha zeis anos.

Dois pacientes faleceram no intervale entre a primeira e
a =agunda fases do estudo. O éaéiente 5 sofreu um acidente
vascular cerebral hemorrdgico, oitce meses apds a cirurgia. A
paciente 11 faleceu em decorréncia de choque séptico provocado por
infecedic e rejeiglio da préitese de platina instalada ne M.I_E.
Estez dadoz foram obtides junto aos atestadeos de Sbhito, exibidos
pelos familiares durante a visita domiciliar.

Nos guadros 1,2 ¢ 2 o leitor wvai encontrar o= dados

pessvais e informes clinico—cirdrgicos relativos a cada individuo.
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For fim, wvale ressaltar que nidoc se constituiu minha
preocupagio incluir na pesguisa todas as pesscas que se submeteram
A amputacfo, ou delimitar um ndmeroe de cazos que pudésse ser
representativo daquele universo. © meu interesse nic estid ligado 2
pesquisa quantitativa ou que os resultados obtidos sejam objeto de
generalizag8c. Assim, o ndmero de casos estudados preencheu a
exigéneia de fornecer © material necessirio 4 conducdo e ao
embasamentc do estudo proposto.

Muitoz paclentes com patologia arterial cerénica de
membros inferiores foram internados durante e=ste periocodo = nio
fizeram parte do estudo, por diversos motives: portadores de grave
déficit auditive, deficiéncia intelectual, e=ztado confusional
metabdlico esou  Iinfeccioso, paclientes internades em outras
enfermarias ou no servige de pronto-socorro onde foram atendidos
em pré—-operatério = -1a) posteriormente Ltransferidos para
acompanhamento pos—operatdério, internamentos de emergéncia
ccorrides nos fins de semana com definigio operatéria imediata e,
por fim, agqueles que se recusaram participar da pesquisa.

Alguns pacientes que ingressaram na pesquisa n3ic chegaram
a conclui-la. Em alguns casos, a decisic quanto a operacidc fol
tomada em cardter de urgénela, iste &, ¢ periodo pré-operatério
exiguo, sem cportunidade para _é entrevista que antecede a
cirurgia. Em outros, a comunicacio da alta ocorreu por oca=sido da
visita, o3 framiliares acompanharam o paciente até a residéncia e a
tltima entrevista hospitalar nioc pode ser realizada. Também foram
excluidos oz paclentes que apds a entrevista inicial, receberam
tratamente clinieco ou cirtrgico restaurador, ou que solicitaram

alta abandonands o tratamento.

Apds estas consideracdes, verifiquel Jque seis pessoas
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estavam incluidas entre os gue iniciaram e ndo concluiram a

primeira fase do estudo.
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SEGUNDA PARTE

RESUL.TADOS £ DISCUSSAOQ:
O SER HUMANO E A AMPUTACAO DE MEMBROS
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APRESENTACAO DO MATERIAL

O método clinico nos leva a ter uma quantidade imensa de
informaches. Estas., dependem ndoc sd das caracteristicas do
informante comeo também da relacio que entrevistader e entrevistado
estabel ecem.

¢ tipo & a maneira come as informacdes passam  vio
depender daguilo que 0 entrevistador, consciente e
inconscientemente, mobiliza na pesscva do entrevistado. Por outro
lado, 2a leitura do material mobiliza no pesquisader, além dos
seus pressupoestos tedricos, as suas emocdes, as suas fantasias.
Assim, ela poderi ser feita de intdmeras maneiras que dependem de
fateores ligados ao leitor.

Come entrevistadora tentei Ser capaz de captar o]
nio—verbal, as emocdes, o] clima presente. Procurei nioc me
contaminar, dentro do possivel, com meus pressupostos tedricos,
auxiliada pela supervisfo das entrévistas.

A lejtura que vou tentar fazer, evidentemente, wvai
depender da minha feorma¢fo e das caracteristicas da minha
personalidade. E, penso que grande parte delas 250
inconscientes. lreio que a minha leitura poderd nfio ser a de
outres, de gualguer forma, tentarel passar aquile gue compreendi e

senti, caom todas as peculiaridades ja discutidas.

Crande parte do trabalho abrange a observagio dos
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entreviszstades na relagdo gque estabeleceram comigo e uma
tentativa de compresnsico de sentide, muitas vezes bassada em
motivacgdes inconscientes. A experiéneia wvivida com cada paciente,
certamente muito mais rica do que agquela que ficou registrada ne
relate escrito, serid discultida sob deoeis pontos de vista: o
discurso manirfesto consciente ¢ especulagdes scobre o latente, que
pode emergir da fala, do extra-verbal e dos meus sentimentos
contratransferenciais.

Nic & meu propésitoe uma discuss3o tedrica ou afirmar
generalizagdes acerca das pesscas gque vio se submetgr a amputacio
de membros inferlores por doenga arterial crdnica. A tentativa &
compreender a maneira como as pessoas que foram entrevistadas
percebem-se ¢ sentem—se diante da situaclo concreta em que se
encont.ram, discutidas em sua singularidade e em articulacdes
guando suas semelhancas o permitam.

Para desenvolver a andlise do material, optei por
inicid-la pela escuta reiteirada das guatro primeiras partes da
entrevista com cada paciente. 56 entfo elas foram transecritas.

Este procedi mento me permitiu compreender Q
posicionamento do paciente, acompanhar £ verificar se ele pdde =se

A

modificar ac longo do internamento hospitalar gquanto 2 deenca, &
amputacioc e ag retorno a comunidadé 

A escuta assim procedida me possibilitou, antes de
categorizar as respostas, vé-las no contexto mais global da
experiéncia em curso, Nio fol surpresa constatar gue as respostas
mais expressivas a algumas perguntas Jja& formuladas astavam
contidas naquelas oferecidas a outros itens, trazidas por ocutras

associagdes, e assim eram mals reveladoras.

A apresentagio do material serd feita em trés partes
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distintas. Poderiam ser outras, mas a partir da experiéncia, creio
que permitira ao leitor o mesmo acompanhamento a que ji me feferi.

No capitule V, est3c discutidos o©s dados referentes ao
curso de doenga vascular, no que tange, ac tempe de evelucio =
circunstincias de aparecimento; as medidas terapduticas - leigas e
cientificas - utilizadas, e, principal mente as concepgdas
elaboradas pele paciente na tentativa de lidar com o adoecer.

Q capitulo VI, trata da atual experiéncia hospitalar e
comporta o estudo das vivénclas do internamento = da comunicac#o
da amputagio, as expectativas do ate cirtrgico e sua repercussio
na vida futura. E, por fim, sioc analisados as perspectivas = os
planos para o future, por ocasifio da alta.

No capitule VII, estfio os dados cbtidos na visita feita
ao paciente. em seu domicilio, e =20 verificadas as condicdes em
que ele s& encontra, principalmente em que proporg¢ic pdéde, ou nio,
ret.omar a sua condigioc anterior a4 amputagic conforme seu
planejamento.

Tode o material colhido no trabalho provem das
entrevistas com o paciente. MNenhuma oculra pessoa foi entrevistada
formalmente. Qualguer dizscussic desenvolvida osti baseadsa nesses
dados e referenciada nos autores contemporinecs que se dedicam ao
estudo do Ltema em apreciacio. |

C leitor podera dispor do registro das entrevistas
realizadas com as paclentes 7 e 8, nos  anexos 1 e =,

respectivamente.
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Y= A EXPERIENCIA DA DOENCA

V.i~ A DOENCA E IGUAL A DOR

A atitude autoprotetora peculiar ac homem gque se =sente
doente caracteriza-se por um profunde desinteresse em relacfoc ao
mundeo circundante, principalmente naguilo gue nao ezteja
relacicnade ao seu sofrimente (FREUD, 18i43. Sabe-se também que o
sinal mais relevante na experiéncia do adoecer & sempre a presenca
da dor. E para o alivio da dor que s30 mobilizados os primeiros
cuidados, no sentido de restabelecer a saudde.

A dor, particularmente aquela de cariter agudo, tem um
claro objetive: € um sinal que alerta sobre ¢ perigo. A dor
cronica € diferente niio apenas quanto & duracfo; ela & diferente
fundamentalmente gquanto a4 elaboragfo emocional.

A este respeito, TRICK CJQSSD afirma que a dor aguda esti
associada a ideéia de uma causa que pode ser aliviada a partir de
cuidados adequados. Pordm , se ela nic cede =& se torna erdnica,
nova elaborac3o tem lugar.

A dor crdnica faz presente z aflitiva idéia de que algeo
noe  organizmo  conbtinua indo  mal, apesar das medidas &

institufidas. A anguUstia vai se intensificande pelo sentimento de

fracassc e pela perspectiva do agravamente das causas da dor.
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Yencido no combate =2 sentindo-se impotente, © paciente esta
desesperancado & desconfiade de noves tratamentos prcpostos.

Quando perguntel aos pacientes qual a idéia gque tinham de
sua doenca, foi possivel observar gue para eles a doenga € igual a
dor .

E a sensacfo dolorcsa a primeira, a mais frequente e a
mais enfatica de suas queixas. E ela © gue lhes impede de
caminhar, de dormir, retira-lhes o apetite e a esperanca. A dor
nin ©s deixa pensar, priva-os dos sentidos & mobiliza tentativas
de alivio, muitas veﬁes desesperadas, comportando algumas delas
ideacido sulcida.

Aqui estio alguns dos depoimentos mais reveladores:

ela gueima, Queima parece até uma barra
de ferro gque estd ld dentro e eu vejo gue var
apndreacende o pd. Ne hora da dor malor, se eu
tivesse wra arma, eu metia ela na cabegca ou
ne boce. (Paclente 1D

Toda deenga & a dor. CPaciente 80

fu estou desesperado. 4 dor & t&o grande
gue tem horas gue eu sumc, nem sel onde
estou. De dia néio durme, de noite nd&o durmo,
com  tanta dor. Essa dor de gangreno &
triste, Ontem o curative parectio wum barho
ardente. {Paciente 32

Eu tS sofrendo com essa pernd... eu ndo posSso
andar, ndc tenhe Ffirmeza ne pdé. Do lade de
Ffora & wumn casco e por dentro & uma dor
horrivel. E umgo colsa muilto fela esse mau pé
arruinado. CPaciente 62
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E umo doengo gque ddéi de dia e de nolte, n&o
me deixa pensar em nada, n&o guerc nodo, 56
pensar na der. {Paciente 4D

Era uma dor tdo grande embaixs da unha gque eu
peguel wuma Llesoura e cortel um pedace bem
grande da unha até sair sangue. Eu pensava
gue guande ¢ sangue salsse a dor sala também.
Nao tem mais o gue possa passear gssa dor.
CPaciente 115

Invadida pela dor e por sentimentes de desdnime =
impoténcia, a pessoa acometida de doenca arterial periférica
crénica dirige todo o© seu interesse as tentativas capazes de
aliviar o sofrimento.

Nos depoimentos acima, vimes como a dor & © cartic de
apresentagdoc da deoenga. Através da sua caracterizacio, o paciente
consegue sintetlizar a experiéneia do adoecer. Posteriormente, o
e veremes, mais nitidamente, =3 como ela conduzira

inexoravelmente a4 aceitaglo do tratamento radical proposto.

¥.2= TEMPO DE EVOLUCAO/CIRCUNTANCIAS DE APARECIMENTO

O tempo de evolugdo € muito variado. O mais longe é& de
13 anes. Apenas duas peszcas referiram gseu inicio hid deis meses
CPaclientes § e 18).

o paciente 1 relata o inicio hd um mes e quinze dias,
mas quande o relacliona a um episddio anterior, verifica-se que sua

evoluscio estlid proxima de um anoc.

ele (o ped estd doente Ad un mes & guinze
digs & comecel d pensdr Qus aerd & mesma colsa
do outro dede Qque eu corteil hd dez meses., O
outre ficou doente uns *par’® de meses antes
de cortar.
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Chserva-se também gue as circunstincias de aparecimento
daz primeirasz manifestagdes da doenca permanscem bem vivas na

meméria dos pacientes, comc nos relatos gque se seguem:

Caiu una porta ne mey pé, bem em cimo dele, e
tambdm eu estava todo molhado da chuve. Tirnha
bebido muiio naguele dia. C(Paciente 1)

Faz uns tr8s meses. Fu 1la pra itgreja,
comegou «a doer 2 o Cresfcér um corsse na
perna, e al eu ndc podia mais andar.

CPaciente 4D

Faz uns dois meses ... 2u ig na felra com o
mirha mulher e ndio aguentel chegar 4, me
sentel na rua mesmo. Al veltel pra casa e
cada = uez sala menes, meu andar Foi
diminuindo, diminuindo, atéd qgue déi mesmo
parado. CPaciente 12

Faz wuns trese anos. Eu ia gre trabalhe, o
Snibus guebrou e pra ndc chegar airasado eu
Juil andande, al doeu a barrige de perna, Eu
pansel gue erga cdimbra, pareil, melhorou, mos
guando eu vwvoltavae o andar ela plorava,
CPaciente 33

V.3- OUTRAS DOENCAS E RELACAOC COM A DOENCA ARTERI AL

Com indagagic sobre outras doengas, o objetive primeiro
era saber se os pacientes ja lidavam com a experiéncia de doencas
de c¢urso crénico, uso didric de medicagio escu restricgio
alimentar imposta por dietas especiais, e se podiam estabelecer

alguma relagfo entre eles 2 a doenca vascular.
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Foram feitas referencias a pressdéc alta, coracfio
dilatade, coracio crescide, dicbete, enfizema pulmonar,
constipoc@o intestinal, e reumdatismo.

O relato de pressido alta, como doenga, nido fol feito
espontaneamente. De modo semelhante, o uso de diversos tipos de
medicacfo anti-hipertensiva, associada ou nio a alimentacioc zom
restricio de sal, nio fol alve de queixas. Potco valorizado como
deoenga ou algoe capaz de induzir a doenga, a pressico alta ndo fol
relacionada ao dquadro cliniece atual

Pi ferentemente, oS pacientes diabéticos falavam
espontaneamente de sua doenca 2 com queixas mais inecisivas quanto
as restrigdes dietéticas e 2o uso didrio de hipoglicemiantes
orais ersou insulina. Pe modo semelhante, no entanto, nio
consideravam o diabetes causador de seus problemas vasculares.

O paciente 3, hi pertenso, realga a cardiopatia
Clsguémica = provavel mente t. ambem dependente do processo
atarosclerdticel come a doenca incapacitante Qque motivou a sua
aposentadoria por invalidez, mas nio firma gualquer ligacio com a

doenca atual. Ele dicz=:

Sofro do coracdo hd dez anos e niio pude mals
trabathor, ot me apogsentei. LEssa doenca do
coragBio me desmoraliza e ndo tinhe mails
vontade de fazer nada, sé gueria estar
sentedo, néo tirvha mais coragem, mos ndo tem
nada a ver com essa.

De mode geral, os pacientes hipertenscs & diabébticos ndo
estabeleceram relag¢fo entre a hipertensfo arterjal e o diabetes
com a doenca arterial periférica.

Al guns discordam de informagdes medicas recebl das,

principalmentse os tabagistas ¢ oz diabéticos, mais especificamente
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os que relatam transgressioc as recomendagdes dietéticazs & de

abstinéncia ao hidbitc de fumar.

Press&io alta ndic &, porgue o sangue filca
forte, eu acho. CPaciente 3D

Os medicos wcham gue & do diabete. Ly ndo
acho né&o. (Paciente B8

Ndo acho nada. Os meédicos dizem gue & do
cigarro. Eu néc sei. (Paciente 11D

Com « diabete, ndc sei nrdo. Nunca pensetl
nisso. O médice diz que &, Sel n&o.
C(Paciente 72

Com essas declaragdes os pacientes parecem dizer: eu
nego, eu ndo guero ter esse conhecimento. FPode—se especular que
essa discordincia tenha como objetive primordial o alivie de
sentimentos doloroscs que experimentam, relacionados & eclosio,
manutencioc osu agravamenteo do guadro clinico.

Para mel hor compr eensio desses achades, duas
consideracdes se fazem necessarias. A proposito dos sentimentos de
culpa entre os diabéticos amput;dos. ARNCLD (196883 afirma dque
estio consciantemente vineul ados a negligénecia quanto as
restrigdes dietéticas, £ mesmo aqueles que seguiram cuidadosamente
oz regimes. sentiram seus esforcoz insuficientes para previnir a
perda, sugerinde gue mecanismeos inconscientes atuam decisivamente.

Quanto an discurso em forma negativa, FREUD Ci9232 ja
alertava que o contevudo de wuna imagem ou itdéila rsprimida pode

abrir caminho até a consciéncia, com o condiclio de gue seja
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negodo. Neste sentido, talvez seja possivel compreender, a partir
das declaracdes dos paclientes, que a re=lagio positiwva, possivel,
entre a doenga vascular £ as oultras condligdes & estabelecida, mas
ezti expressa de forma negada.  Nos casos estudados, sentimentos de
culpa inconsclentes podem motivar declaracdes em negativa como

forma de defesa.

V. 4= TEORTAS ACERCA DA DOENCA

Um distdrbio orginien, de qual quer natureza, pode
representar amea¢a a integridade fisica e A& vida. Esses temores
levam © homem a reagir intelectual e emocionalmente. Utiljizando-=ze
de seus conhecimentos ele desenvolve teorias de causa e efeito, ao
mesmo tempo em gue exibe um estade afetivo em concerdincia com
suas preocupagdes.

Em graus varidveis, mas sempre presente, a regressio & o
necanismoe caracteristico que permela esta reagfo de personalidade,
propercionande um funcionamento mental mais primitive e, portanto,
menos ldgico. Come consequéneia  natural, os conhecimentos
intelectuals podem estar de tal‘ forma impregnados de temor e
angustia e seu use racienal t3o prejudicado, que servirfio a
el aboragio de fantasias, conscientes = inconscientes, de
destrulgio parcial ou total do individuo., O resultado final estari
determinade pelos graus em gque participam os aspectos magicos e
lédgicoz na estruturaclio da personalidade (BLAYA, 12687).

Quando perguntei aos paclentes como eles pensavam sobre a

doenga e sobre o que a havia provocado, a intencio era buscar as
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teorias que foram construidas e tentar identificar a participagiao
maior ou menor da regressio a aspectos mais infantis,

Em =uas respostas, os pacientes apresentaram as= mais
distintas teorias acerca da doenga, e frequentemente o mesno
paciente ofereceu mais de uma para explicar o seu aparecimento.

Elas est3c primeiramente relaciocnadas as questdes mais

cotidianas, tals como, as condicdes climdticas 2 as de trabalho:

Pode ser gue seja friagem do tempo guando eu
trabalhave dentro da dgua & itsse Jd faz mutto
tempo. (Paciente 8D

Essa perna tomou multa friggem ... 88U vou
ampesar cimente, © 2 concreto & guente e =6
vou lauvar o p& de tarde, e guande a dgua
bate, trinca a perna. O cimento £ muitlo
guente, £ coisa muito guente. C(Paciente 1D

Eu acheo gue fol mesmo daguela dgua com vensno
Que eu piset ta ne meu trabalho.
CPaciente 125

Logo a seguir, © pacliente 1 elabora e nega uma outra
teoria, de maior gravidade, de eliologia contagiosa, utilizando um
dado em grande evidéncia em nossos dias, associada a elementos
que poderiam fazer pensar uma sexuéiidade imatura e culpada. Diz o

paciente:

Se der alguma coilsa & gue eu peguel ol gumx
colsa gue qdoeceu ¢ perna ... n&o tenho
desconfianga nenhuna porgue eu ndc saio com
ninguém, ndoc sate com mauw elemento ou com
mutheraoda que ndo me peritence ... néo terho
medo porgue isso dafl & muito dificil, e nessa
tal de AIDS eu nem penso.

Também s3c utilizadas as experiéncias pessovais, como os

momentos em que jA estiveram doentes, seja da mesma patologia
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CPaciente 1}, ou de patologias diferentes mas gque se assestaram

nos mesmos segmentos corporailis (Paciente 2.

Penseil Que erda o mesmd colsg do ouiro dedo.
{Paciente 1D

eu n@ic set ... Jd tive paralisiac nas
pernas, noes nerwves da  pernda, era toda
adormecida, ndic tinha firmeza ... s gue

essa & wur pouguinrho plorzinha. (Paciente 20

"Entre as teorias apresentadas com base nhas experiéncias
pessvals com doencas anteriores, uma chama particularmente a
atenglo. Trata-se da assocliagfo a um episddio sem qualquer relagio
etioldgica ou topeografica com a atual, mas gue se revestiuv de
totalidade afetiva intensa, com importante repercussio. Vejamos o

depoi mento:

Essa dor gue eu tenhe na perna ? ah! eu penso
gue & da anemia. Um doutor me disse gue por
causa do anemia gue eu tive, eu podia morrer

atéd andande ... eu me lembreo, isso ndo sat
da minha cabega. A anemia dave wna fFfrogQueza
nes brageos, ne corpe, ele ndio podia sea
governar direito ... eu erg novae e J& tinha
minhas criancas, depoils da anemia ndo tive
mals condicdo de ter filhes. CPaciente 4D

Adverer de onemia parece-ter comportade uma experiéncia
de intenso caratier persecutdrio, Aremia <€ algo gque invade,
desgoverna, enfradquece, esteriliza, que ameaca fortemente a vida e
contra a qual a paciente nio pode estabelecer qualguer pretegio,
pois pode morrer até andando. Quando a claudicacfo intermitente
se instala, impedindo © caminhar, ess= elemento persecutdrio
reaparece de nodo imponténte. talvez como © representante de
antigas experiéncias de privaclo, de ameaca & vida, 3 integridads

e a3 criatividade.
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Uma outra teoria de dosnca que também merece destaque é
a da paciente 7. Vejamos o que ela diz em resposta aAs perguntas

formuladas quanto 4 idéia e gquanto a etiologia da deoenga:

EFu ndo imogine nada porgue minha mie, ninha
aud morreram com pernas de megd, ndo t inham
nada de deoenca, nada. 538 eu gue sat assim,
minhas irm@s também née t&m. Eu néo set
mesme, nunca trabalhel fora, sempre em cosa,
fazia meus sevigos mas tinha tempo pra
repousar, ndo set. .. .

Recorrendeo & literatura encontram—-se em KLEIN 19572
referéncias a dols sentimentos, a inveja e o cidme, que podem
estar envolvidos no discurse da pacliente, Diz a autera que a
inveja é o zentimento itrade de qQue oulra pessoa possul e desfruta
de algo desejivel - sendo o impulso invejoso tird—-lo dela ou
espolid—la. A respeito do citme, KLEIN afirma que ele se baseia na
inveja... diz respeitco pgrincipalmente qo amor gue o individue
sente como lhe sendo devido e gque lhe foil tirado, ou se acha em
perigo de sd—-1lo, por seu rival.

Assim, a paciente parece estar falando de uma tecria de
doenga Jgue repousa em primitives sentimentos de inveja'de algo
bom, reconhecido como pertencendo 4 mie e do gqual =e sente privada
em beneficio de suas irmds. Irm&s; ém relacic as quais € possivel
pensar a mengio de sentimentos de cidme. A partir de seu relato, a
doenca vascular ¢ varizes ou a atual insuficléncia arterial
periférica ) pode estar zendo acompanhada de sentimentos de culpa
inconscientes vinculados a atagques invejosos e de ciume, vividos
em relagio a pessoas dqueridas.

Uma outra das pacientes relacicona a sua doenga com a

mencpausa, avaliada como uma importante perda, perda da sadde, da
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vitalidade, uma dramiatica entrada na velhice. Diz a pacisnte 2:

Quande a regra parou, se acabou, deu
poratisia, e agora isteo. Talvesm seja o sangue
parade. Mirnha irmé, guando parou os tempes.
tambem ndo pSde mais trobalhar, ficou com «
mio dermente. .. guande o regra vai embora «
gente é velha, e em velha tudo se complica.

J4 a paciente 8§ descreve uma teoria de doenca e de cura
onde se acham fortemente presentes alguns dos elementos misticos

de grande aceitacdo em nosso meio cultural. Refere a paciente:

Eu pense tanto coisa, ds ve=es acho atd gue
pode ser feiltico... & uma coisa muito grouve
esse meu pe. Jd mondel atdé rezar e benzer...
benzer ¢ roupa gue eu vesti para vir ogui e
ver se algung coilsg dd certo

Na busca de uma compreensaon psicodindmica da essénetla
mesma da magiad em seus significados e fungdes, GRINBERG langa mio
dos concel tos de identificagio introjetiva e identificacéo
projetiva. Diz o autor: Para adentrar nos mistérieos da possessss
pelos 'mous espiritos’ o no necessidade de exorcizd-les weremes
gue, em Ultima inst@ncia, =se referem & fantasia de sentir-se
Invadide pelos maus objetos perseguideores gue forom internaliz=zados
e sobre os gquols estdo projetados os préprics impulsos destirulivos
CGRINBERG, 1S70D.

As afirmacdes do auter +tém wvalor universal, iste &,
aplicam—se aocs mais distintes rituvais de magia, mas sé& poderic ser
compr eendi dos individual mente, em funcio da analise dos
componentes pessoals, especificos, como ele préprioc adverte. Para
a avaliacio proposta no presente trabalho s8¢ mais significativas

as influénclas, as vezes dramaticas, gque tais formas de pensamento
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magico podem trazer para a conduta 2 o destino das pessoas.

No caso da paciente 6 observa—-se gue, embora estejam
presentes como concepgio e conduta valorizadas emociocnalmente, as
crengas magicas n3o impediram a procura por um  itratamento
clentificamente orientadeo, revelando uma convivéneia cujo

equilibrio privilegiou os aspectos mais ldgicos do pensar.

Y.4.1- CONTESTACAOr ACEITACAC DAS TEORIAS CIENTIFICAS

A possibilidade de aceitar, ou nao, a explicacioc
cientifica acerca da doenga oferecida pela equipe terapéutica,
mostra-se muitc mais a servigo do alivio da ansiedade e, desta
forma, estreitamente vinculada as gquestdes emociocnais, quie
propriamente 4 capacidade de compreensio intelectual, como veremos

nos depoimentos a seguir:

Os doutoreses acham gues & trombose. .. @u nico
=el. Eu penso gue & jJfroguesa no nerve da
cerna. Cpaciente 43.

£u ndo pensdud em colsd rdim, cadncer ng, essgo
doenga gue mala,nisso eu nidc pensava nie. Os
médicos dizem gue & md circulag#io do sangue.
£y oecho mesmo que &, Tem gente gue Llem essa
doenga, eles ateé cortaram a perna e dizem gue
& mt circulaco. (Paciente @)

Pode-se, talvez, formular a hipdtese de que a conteztacio
da explicagcio trombose repousa =2m que este t.ermo esteja
popul armente, quase sempre, associade a4 nogdo de trombose
cerebral e, neste contexto tenha uma repercussio mais grave, mails

incapacitante, quando sSe conslideram as sequel as a ela
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relacionadas. Assim, a idéia de fragueza e principalmente
localizada no nervo da perna, assume a conotacio de menor
gravidade.

A outra paciente nega a sua prépria hipdtese, que parece
mals grave, clAncer, na dtica leiga uma doenga de evolugio fatal,
uma sentenca de condenacio 4 morte, e aceita outra, a ma
circulagsdo, uma doenca limitanite mas com sobrevida assegurada, =
afirma: eles (o pessods gue au conheco) atd cortaram ¢ pernd. ..

E su especulo s tal afirmagio poderia ter a seguinte conclusio:
mas estidoc vivos para me dizerem que € mid circulacio.

Nas tecrias -onde a dosenca parece ser considerada a
explagio de s=situacdes conscientemente vividas como culpadas no
passado, também & possivel identificar a aceitacio = constestacio
das Qoncepgéeé cientificas apresentadas. Vejamoz os depocimentos

abai xo:

Un mddico digsse gue era colsa do tempo gue
eu tomava coachaca,que era provocada pela
cachaca. CPaciente 1D

No meu case eu Ffumauva & os medices acham gue
fol coisa do cigarro. (Paclente 8D

Verifica-se, no entanto,que o paciente 1 aceita mais

facilmente essa condicio, guando afirma:

... acho que tude € mesme coisa da cachaca,
ela esirago ate flgade de boi. imagine se ndo
estrage wn dedo,

116



Jia a paciente 8 , talver para mitigar a2 sua parcela de

culpa, conclui:

C e mas depotis, gquande eles  foram ver
direitinho tem problema de cigarreo, mas ac
mesme tempe ndo tem, porgue o minho artério é
a meiade das ar;érias das culras pessods.

V. 4,.2=- RELACAO PARCIAL COM A DOENCA

Em varios relates obzervam-se as expréssées: ele (o p&d
estd doente. .. ou 2la Ca perna’ estd doente... . Parece tratar-se
da busca da dissociacfo, da fragmentacfo mente—corpo e também.das
partes do corpo, um splitting, lsolando magicamente Ltodo o adoscer
ao localizd-lo nagquele determinade segmento corporal. E entdc o pé
oUu a perna o gque estia doente, nido ele ou ela (a pesz=oad guem esta
enfarma. Este mecanisme, proporcionands um controle sobre a parte
doente, mantém controlados oz aspectos persecutdrios gue poderiam

estar envelvidos no adoecer.

Se o exames der alguma coisa & porgue =u
peguel alguma coisa gue adoeceu a perna. ..
{Paciente 12

aele (o pEl estd doente ha um mes & guinze
diag=s. .. C(Paciente 1)

Jé Fazm sels meses que eu comecel o desconfiar
gue o pe estava doente, CPaciente 23

Faz mals de wum ano gue ele (o p&d estd
deente. CPaciente @O
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Q relato gue veremes a seguir s= diferencia nitidamente
dos anteriores, por expressar maior integracio e a consideracio
por atitudes de reparagéico. A paciente 8 gue ¢ f{umants costumaz,
apesar daz recomendacdes medicas de abstinénecla, apds oscilar
entre a infludnecia do cigarro, a2 importincia do calibre de suas
artérias e a falta de assisténecia medica COomo fatores
contribuintes &s manifestagdes de isquemia periférica, integra os

aspectos dizzociados e am osutra ocazifo conclui:

Ao mesme tempo, eu penseo Que € meu, U pPasso.
Mingudm passarid 1850 por mim o n&o ser su

mesma, Qgue & uma coisa minha (.. faz cinco
ancs gue eu estou deoentes e me tratande
sempre.

¥.4,3- UMA TEORIA ESPECIAL

De todo o grupo de pessoas entrevistadas, uma paciente
desperta particular interesse, nic sé pelo cardter irrealista de
sua teoria em relacioco a doenca, mas principalmente pela aparente

tranquilidade com que a descreve. Informa a paciente 10;

eu terho wuno fFfilha atrapalhoda do JjJutzo
e figuei assim por causae dela. Foi multo
sofrimento prog mim. EFla se internou em
hospitalis de nerve, ela né&eo methoravea, tava
desenganada. A{ eu pensei, ch! meu Deus, se &
pra minha Ffilhe ficar desse jeito, Gue venha
tude pro meu lado. AL eu figuei assim ... foi
porgue eu pedi a Deus e agora ela estda boa.
Acho gue foil © nerveso dela gue passou pra
minhs perna, ... & guando au operdr  vou
ficar bea.

Dois aspectos chamaram a atenc3o. O primeiro € a crenga,
expressa pela paciente, de que a doenga seja o resultade de uma
barganha estabelecida com Deus. Deserita por KUBLER - ROSS C(1985)

come uma das etapas vividas pelo paciente em seu llidar com a2 morte
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e experiéncias traumiticas do viver, a barganha, segunde SANTOS
C1280) contém, quase sempre sentimento de culpa mantifesto no teor
da promessa, desejo de fundamentar o raciorelizacso e desmoral izar

o realidade produzinde wna pousa na doenca ou no itratamento e

pensoamants mdglico traduszide pela negacdio e regateic com
divindades. A relevincia do papel que a culpa inconsciente
desempenha nesse preocesse € também ressaltado por KUBLER - ROSS,

gquande ela adverte gue gquando a meta escolhida jid foi atingida,
novas promes=as continuam a ser impostas pelo desejo de
punigic causado por culpos excessivas.

A partir dessas consideragdes pode-se especular que a
tecria elaborada pela paciente 10 contenha aspectos de negacio da

gravidade da deenga e das repercuss&es que a amputacio venha

causar em sua vida. Assim, enquanto a loucura da filha &
intratdvel e representa a fonte de sofrimente inzuportivel, a
rperna também desenganada € passivel de tratamento, O sofrimento

emocicnal, a loucura intolerdvel, did lugar ao sofrimento fisico
toleravel, localizado & mantido controlado.

O segundo aspecto € a tranquilidade gue acompanha o
relato & me parece estar em discordincia com a situacios concreta
em gque a paciente se encontra, mas talvezr em =intonia = em
resposta &4 teoria elaborada. Af enLéo, a tranquilidade pode estar
traduzindo a resignacio de gque a amputacio, em perspectiva, esteja
representando a justa e merecida punigic, que permaneceri como a
marca indelével de expiacfo, vinculada a pos=siveis sentimentos de
culpa, contidos na barganha. A amputacio pode assumir o cariter
simbdlico de expiar a culpa, oferecende a cwura para o sofrimentc
real e fantasmatico. A tentativa desesperada de evitar um contato

com aspectos seus, sentidos, quem sabe, como loucos e desenganados
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¥.4.4- “E EU NAO FIZ MAL A NINGUEM..."

Alguns pacientes com maior tempo de evolucdo da doeenga ja
adquiriram conhecimentos, atraves das informagcdez médicas, gque
lhes permitem tecer comentarios a respeito da patologia arterial
mals préximos das tecrias cientificamente crientadas, mas ainda se
guelxam de caréncia de informagdes.

Dizem estes pacientes:

Tem gue vwir de unse substdncia gue encosta na
parede das vetas e o sangue ndo passa
direitso, vem cado vez mails fininho, atéd que
antopa de vez e af pdra. E a coisa mats ruim
do munde... C(Paciente 3D

£ mt circulagde do sangue. O songue nido

funciona direiteo, ela pare e o péd  vau
apodrecendo. N&o sei o gue provocou a doencda,
mas & da circulacdo do sangue. CPaciente 9

FPra tanto tempe gue eu sSofro, eu jd sel gue &
a circulagde do sangue gue pdrda, mas o gQue
faz ela parar eu gueria saber. CPaciente 11D

A influénclia marcante de aspectos regredidos na concepcio
global doe adoecer, se mostra mais uma vez presente quando o
paciente 3, de todo o grupe aquele que hi mais tempo lida com a

doenga, conclui:

e ou ndo flz mael o ningusm,
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¥.5- TRATAMENTO CASEIRO

Baseadoes em suas teorias  acerca da doenca, varios
pacientes inlciaram algum tipoc de tratamento antes de procurarem
assisténcia médica.

Estes itratamentos eram quase sempre i base de compressas
quentes, banhos e chAs de erwvas, aplicadez as extremidades ou
ingeridos. Foram moeiivados, segundo os pacientes, pela gueda da
temperatura cerporal ac nivel do= segmentos atingidos < pela

sensacio de frio e dificuldades para aguecé-los.

A minha mae fFfez una misture de canforea,
uring, funo e outres mato=s. Fordhovae em cilmg e
ardia gue nam fogo e esguent ava.
CPaciente 1D

Tomava chd caseiro gue o pove falave que era
bom, era chd de sete sangrias, una planta.
(Paciente 22>

Tomava chd de erva gue tenhe noe meu guintal.
Tomel muita coisa gquente pensande gque era
friagem. C(Paciente 52

A falénecia dessas medidas se constitui na primeira
frustragdo vivida pelo paciente gquantc aos tratamentos efetivados
no combate i3 doenca.

Em um tempo variavel gque se relaciona, por um lado com o
grau de onipoténcia com que reveste os seus tratamentos, o mede deo
diagndstico, recelo da Lterapéutica mais agressiva e, em
contrapartida, com © agravamente do quadro cliniceo no aparecimento

das lesdes trdficas esou na intensificacio da dor, o paciente vai
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em busca de tratamento medico.

Talvez seja possivel compresnder Jgue para algumas
pesscas e=sSe encontro, dque € motivado pele fracassoe de suas
tentativas de tratamento, & acompanhade da projesio, na equipe
terapéutica e principalmente na figura do médice, dos sentimentos
onipotentes que estico presentes na dependéncia do maior ou menor

grau de regressio.

Faz sete meses que eu estcou =ofrende com «
perna, e towmondo chd e fazende compressas
parecse gue ndc deu certo ... meus filhos me
Filzeram muito medo pra me levar no medice,
mas eu ndo gueria. Médico ndo & bom, tude o
que eles fazem ddi na gente. Mas eu néo
aguentave mais o dor, of wvim agul pra ficar
boa. CPaciente 90

V.6- TRATAMENTO MEDICO

Os sentimentos mais facilmente expressozs diante do
tratamento medico si0 de pessimismo, descrenga e desesperanca,
tende em vista a longa evelucfico & as varias medidas terapéuticas
instituidas ate entio, sem o3 resultados =atisfatdrios esperados,

apesar de todos o= seus esforgoes

Ful o médico. Ele passou dieia de pouco sal,
de pouce gordurea, sem  friturea, tudes 88
cozido; eu fiz tudo direitinho. Filz exames,
Jé fiz enxertes, nas nada deu certo. Isso
tude desde o primsira vez hd mails de treze
aneos. Jé fiz wumao ampuiacdo; &, eu j& perdri
uma perna ! Agora td tude ruim de nove, «
outra perna Jjd¢ estd arruinada. Dd resul tados
mas & pouce, ndo & totalmente, n&o curoud,
nd3c & 7 EFles =58 dizem gue o scolucdo fFfinal &£
di ficil, eu jd ndo sei no gque aqcreditar.
CPaciente 3D

iz2



Fiz tude o que os medicos mandaram;
simpatectonia, tiret metade de dedo, depois o
dedo inteireo e nldo td dando certo, resultade
nenhum. (Paciente 823

Jd fez cinco anos gue ou me trate, curativeo,
antibidiico, remgdio pra dor. J&¢ tiret o dedo
hd wm ane e meio e nada rescolve. Essa dor néo
passa, mesme com remddio de hospital ndo
melhora. CPaciente 10D

Sempre filz tratamento médico. Jd operel essa
perna seis vezes & ndo tem resultads. Eu acko
sempre igual, eu me interne, eles tratam,
operam, € eu vou embora e volto dJdo mesmo
Jetlte com a dor de sempre. Eu Jjd perdi a
esperanca. CPaciente 112

Em alguns pacientes, a busca ne tratamento da cura migica
e onipotente wvai acs poucoes dando lugar a sentimentos de
descontentamentc e raiva, mobilizados e mantidos pela frustracio
reiterada de expectativas irrealistas, e impoténcia diante da
evolugfo da doenca. O me’dic:o investido na figura do salvader,
aquele que possul o poder da cura, passa aoc papel de perseguidor
na medida em que a cura n3oc se di. A relacfic gque o paciente
estabelece fieca, entio, impregnat;la. da desconflanga de que o
tratamento ndo foli executado de mode eficiente, mas de forma
relapsa e poucn cuidadosa, nic recebendo a atenclce necessiria.

Vejamos alguns relatos:

Foi remddio pro dor, proa desinflamar. EFu acho
que © tratamento jfoi froaco. Devia ter feito
outras cotsas C(Paciente 6D
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Tomel bastlante injegdio, o douler mandou usar
meta, flear com a pernag pro cimoe, mas veltou
tudo de novo e tambdm na outra perna. O
tratamente ndo deu certc, néo deu resuttado,
devia ter fetto ocutros coilsas, outros
tratamentos e eu ndo estava  agul.

CPaciente 4D

Se tivesse tido mois assisténcia médica ndo
tinha chegade a isso. CPaciente 82

A angdstia experimentada parece, segundo os relatos,
muitas vezes ser aliviada atraveés da volta que o paciente faz aecs
seus hdbitos tdxdcos, principalmente ac tabagismo, o que por sua
vaz agrava o quadro clinico, gerandeo mais ansiedade e culpa.

Os médicos parecem perceber a interrupgio da abstinéncia
como reheldia a aceitar as suas recomendagdes e o paciente passa a
ser visto como um indisciplinado., Alguns profissionais acreditam
e um meio de neutralizar a indisciplina pode Ser o
esclarecimento macice dos riscos de agravamento da deoenca diante
da manutencio do hadblito de fumar.

O que se observa & gue alguns pacientes percebem nesse
tipe de orientacic a ameacs de interrupcic do tratamento, o gue
moebiliza intensos sentimentos de rejeiglo, dificultande ainda mais
a relagio terapéutica com a emergénecia de sentimentos de

retalizcio.

v fumez e o doutor disse gue eu ia perder
as duas pernas se ndo parasse o ciligarro .., ©
cigarrs & mirnha dnica distrac@o ... sei ndo,
se ele ndo guiser mois me trator, fazer o
gue, n& T Brigar com ele & gue =su ndo wvou.
CPaciente 1D
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Fico nervoso e fumo ... os médicos né&o sabem
o Qque & Fficar zsentado, pensando ... sem poder
fazer nada., C(Paciente 3D

¢ doutor disse Qque se su guiser fFfilcar bom
vou ter gue parar de [fumar, send&o, nio vai
dar certo e doente rebelde ele néic troate, nem
za interna molis agui, disse gue ndo val ter
vaga. CPacients 11D

O gue os médicos parecem desconhecer € gque fantasias
inconscientes carregadas de fortes sentimentos de culpa, gquase
sempre acompanham a angustia = motivam © paciente a4 adogdo
involuntdria de um regime de vida nocive, & gulze de castigeo., Como
consequéncia, as prescrigdes médicas nio sido bem aproveitadas = ha
agravamento das condigdes pré-exiztentes. A compreensic acerca da
natureza e de alguns significados patogénicos dessas fantasias
auxiliariam o médico ao redireciocnamentoc da abordagem junto ao

paciente (TRACTENBERG, 138886),

V. 7= GRAVIDADE DA DOENCA

Na avaliac8o da gravidade da deoenca, os pacientes
utilizam critérios bastante wvariados. Alguns recorrem ao grau de
incapacidade que ela promove ou & necessidade de internamento

hospitalar.

AR | 58 Deus & guem sabe, mas eu sei que ndo
& muito bom niio, wung doenca gue o gente nao
pode andar nédc pode ser bom. CPaciente 43
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dcho gue & colsa grave, se néo fosse eu podia
estar em casa, ndo & 7 (Paciente 6)

Ak ! Uma doenga gue doi dia e nolte & sempre
grave. Veja o estado que eu estou agora,
meses e meses na cam, tratando & ndic resolve
nada ... pra mim & grave. CPaciente 72

Para outres, a gravidade de uma deoenca estid relacionada
com a possibilidade da morte, e por nd3o considerarem a deoenca
vascular comoe fatal a avaliagio € mais otimista guando comparada a

outras,

Fssa agqul ndo & coisa grave de matar e levar
a pessod, mas & pra sofrimento, ndo £ fdhcil.
CPaciente 3D

Grave mesmo ndo, porgue eu acho gue ndo vou

morrer dela n&o, mas ddi, incomoda & & doenca

feila. Doenga feia & aguela gue fica aberta
exposta, CPaciente 122

Para coutros ainda, a2 gravidade estd relacionada com a
longa evolugldo e o sofrimento, gquando a dor sem alivio £ o fator

preponderante.

Olhe, pelo tamanho da dor 56 pode ser colsa
grave, nas eu ndo terho nem condi¢des de
pensar, =2¢6 chorar de dor. (Paciente 8)

¢ pode ser, depols de Lontos anos sem una
resolug@o, ndo pode ser doenca boba;: exames,
operacdo, noda ddé certo, & coisa grave sim.
{paciente 11D
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A paciente B estabelece como critérico para avaliagdo a
dificuldade de conclus3o diagndstica, enquanto o paciente 1 evoca

a hipdtese de nao ser grave por ndo ter etiologia infeccicﬁa.

Por enguanto td sendo grave porgue depois de
todos os exames gue o doutor fez ainda ndo se
descobriu onde a doenga esta. {Paciente 5O

N&o, ndo & grave., Nao pode ser porgue eu
nunca tive doenca contaglosg até hojfe. Gracas
a Deus nunca dconteceu nadae comigeo de errado.
CPaciente 1D

Dos eritéricos wtilizados para a caracterizaclo da
gravidade da doenga, apenas um se censtituiu voz unénime. Todos os
pacientes se Eueixaram das limitagdes que a doenga trouxe ascz mais
amplos aspectos da vida aiéria, traduzindo—se em perdas pessoals,

profissonais e sociais.

@ meu dig~-a—dia depets da deenca ? Nio fago
mals nade minha Fillho, N3o fago wung visita,
ndo vou a feira, n@do vou nem na  Lgrejo.
{paciente 23

Se eu jd fasgia pouca coilsa depois gque perdl a
minha perng, depelis qQue essg oulrd parna
Flcou deente, al fol gue tude plorou pgorgue
eu n&o tenho antmo pra Ffazer nadie,
{Paciente 32D

Possear, ir na minha igreja, trobolhor no meu
Jardim qgue eu gosto tanto, desde que adoect
nunca maers pus os pds ld., (Paciente 40
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Eu larguet de trabalhaor cguande o dedo
arruinou. Pedreire, nd, ndo trobalhe com o
dedo doendo daguele jeite, nem na FPrailc Aszul
SU wou, nem na casa de meu tlo jogar futebol
(Paciente 1D

Aguela dgua de veneno apodreceu o peE e
larguei do service. Agora s6 fico em casa,
deitado. A mulher trdz o comida = eu come o
pouse  na dreda. Conforte né& 7 <(sorri
ironicamented Fu nfie gosto disso, =u gueria
era L4 no servico, fazende um  ganchinho.
CPaciente 123

Depeis do doenca ndo Fare meus servicos. Meus
ftlhos & tudo aoc Deus dard ... Meu Deus, nao
faco moais nada, & sdé pedindo as coisas na
mao. £ unm desesperc. (Paciente 70

A pessca acometida de arteriopatia periférica crénica
associa a doenga uma histéria de der, perdas, fracasso, e
invalidez, que se prolonga por um tempo maior ou menor, mas dquase
sempre 1longo.

Na apresentacfo da sua experidéncia do adoecer a dor e o
elemento de maior evidéneia, © representante do sofrimento. Mas,
quanto aos membreos, de=ecritos como apodrecidos e arrulnades,
expressdes que traduzem a idéia de*désvalorizacéc, desvitalizacio,
nido se pode ezguecer gue ac longe do tempo tém sido as partes do
corpo para conde converge o interesse do restabelecimente da satde
€, por isso mesmo sdo alves de maior atengio e cuidados. Nesta
situag8o, dentro do esquema corperal, o membro isquémico =ze
cferece como © elements privilegiade, mobilizador de fantasias =

sentimentos, que certamente variam amplamente para cada individuo,

mas concorrem para que o orgfio esteja supervalorizado, adguirindg
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novo significado na complexa dinamica da realidade interna.

O campo conceitual que o paciente forma em torno da
doenca arterial estid delimitade ora por consideragdes que se
aproximam das informagdes cientificamente orientadas, ora por
teorias gue eles préprios elaboraram na tentativa de explicar o
seu aparecimento e resultaram da experiéncia interna do adoecer.

No gque concerne as informagdes medicas, a utilizagio se
revelou preciria. Talvez atendende As necessidades de minimizar a
angustia, os tapagistas e diabéticos contestaram que as
transgressdes a abstinéncia do hébito de fumar = 34 dieta
hipoglicemiante possam determinar © agravamentce do guadro
clinico. Mas, ao lade dessas resisténcias, algumas pessS0oas
mostraram pedueno conhecimento acerca da doenga e queixando-se
de=ta caréncia, muitas wvezes, me dirigiam perguntas para clarear
suas ddvidas.

Em suas tewrias, o paciente v& na doenga arterial o
resultado de envenenamento, barganha com divindades, mau o lhade,
ou entio, manifestacdes ligadas & mencopausa, as condi ¢des
climaticas e a doencas infecciosas. Tentativas de compreensio
levam a pensar Jgue, regressivamente, o adoecer parece Ler
mobilizade onipotentes fantasias de aniguilamente e destruicgio,
talvezr pelo que fol sentide serem ataques destrutives vorazes, de
inveja e de ciume, e sentimentos de culpa inconscientes exigindo
puni¢is.

Quando falavam dos tratamentos anteriormente realizados,
os pacientes deixavam bem claro os sentimentos de descrenca e
desesperanga gquantce As possibilidades de manutengio do membro.
Eztavam fruatrados diante de tantos exames, dietas., curativos,

enxertos e atd amputagdes anteriores, sem gque os resultades
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trouxessem © restabelecimento da saudde fisica e o© resgate das
perdas pessocais associadas ao adoecer.

Depositdria também da projecio de aspectos idealizados
na busca da cura magica, pareceu gue a relagdo estabelecida com a
equipe médica esteve impregnada da desconfianga gquanto a
eficiéncia do tratamento e nfc raro os pacientes diziam sentir-se
rejeitados e mal culidadeos. Por outro lado, a equipe pode ter
respondide  com irritagio e impoténeia, sem manejar as
possibilidades de compreensido dos seus proprios sentimentes,
optande pelo esclarecimentc macige dos riscoes de agravamente da
doenca, como a forma mais adequada de obter melhor participacio do
pacient2 ne tratamento. Infelizmente, este procedimento néc se
moestrou produtiveo, ac incrementar sentimentes de rejeicioc =
mobilizar atitudes de retaliacio. Enfim, tais condutas com tais
pacigntes nic parecem ter dado certo.

Por fim, a patologia arterial foi avaliada pelos
pacientes, unanimemente, como uma doenga grave, tendo em vistia as
limitagdes pes=sopails, soclals =] profissicnais que impds,
modifizcande amplamente a =sua relagleo conzigo prépric e <com oS
outros. Fol responsabilizada pela situagfo de dependéncia familiar
em que se encontravam, lsolamento social e prejuizo financeiro, em
relatoz que se fazem acompanhar‘ do sentimento de fracasso e

invalidez.
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VI~ A EXPERIENCIA HOSPITALAR

¥1iI.1- O INTERNAMENTO HOSPITALAR

As expectativas e atitudes desenvolvidas pelos pacientes
diante do internamentc hospitalar foram investigadas com relacio a
duas quesides: a vivéncia do afastamento do lar & © nivel de
compreensio da informagdc recebida quanto a0 motive do

internamento.
¥I.1.1- O AFASTAMENTC DO LAR

O internamentc, no que se referiu ao afastamento do lar,
fol descrito como uma situacfo A qual est3c predominantemente
vinculados sentimentos de estranheza e falta de autonomia,. além de
quel xas de inatividade e isolémento social. Este dltime,
diretamente relacionado a saida do seu meio ambiente e ao
tratamento impessoal recebido no hespital.

Embora grande parte dessss sentimentos seja creditada a
reacio esperada diante de uma rotina hospitalar a ser
necessariamente cumprida, uma visdoc mais préxima sugere que o

paciente nio =e sente participante ative e colaborader dos

procedimentos desenvol vidos, pelo contriario, 2le =e percebe
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envolvido passivamente diante de uma situagio imposta.

Fu acho muite ruim. Eu estou acostunade em
casa, almogo no hora gque tenho fome e tomo
banho na hora gue estou com calor. Agul «
gente & umo pessog gue ndo nanda em nado.
Agui tem hordrioc pra tude. A gente & obrigado
a fazer wn bocado de coisa na hora gue nio
gquer, nem acha gue precisa. A enfermeira diz
val tomar injeglo, a gente toma. .. val fazer
exame agora, « gente faz. (Pacjente 13

Quem & gue nideo acha ruim estar fora de casa?
A casa da gente por menos gue seja & melhor
Gue a casae de pail e mde, Inagine e nio &
melhor gue hospital. Na caese da gente, se nio
gosta de wunga comida, falae e vem outro, e
guandoe nic tem apetiie 1sso Jd cejuda. Agur
nido & assim... eu olhe a comida e digeo: volta
{Paciente B3

Mals pertubadores parecem zer a compreensio da impoténcia
para culdar de si mesmo com ©=f recursos do ambiente domgstico, e
o= sentimentos de solidio, de=inimo e estranheza, mesmo
percebendo-se atendido em outras necessidades identificdveis, como

& poszivel observar nos relatos das pacientes abaixo:

Eu acho horrivéel mas tem gue ser, eu ndo
OSSO astar am. casa asSTm. Agui tem
enfermeiras, remedios e curative. Se pudesse
enfrentar sozirha eu preferia estar na minha
casa (Paciente &)

Jd estive internada muitas vezes & & muito
ruim estor fora de casa. Agui, o pior & gue
eu fico muitto scozinha., Lstou desanimada, eu
ndoc aguento dia e noite deitada na mesma
posicio. Pra uma mulher gue nuncoa se deilta de
dia pra descansar se ver nessa situacio &
dure. Nao poder levantar, ndc poder pegar
nada sozinha, tudo na base da ajuda & duro
pra gente (Paclente 72
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Nos

Agui & tude bom mas nldo pede ficar ningusém do
famtilia e isso & muite ruim... eu estranhe
CPaciente @0

internamentos mais prolongados ou repetitivos as

queixas maiocres foram quanto 4 inatividade, situac3o vista como

privilegiada para a elaboragio de fantasias de cardter ameagador,

e ¢ pariente estava menos perturbado pela rotina hospitalar.

As
sentimentos
temor, mais
quando sSse
identificar

dirigir =sua

Eu jd me internet 8 ou 2 veges., [Isto oguil &
wuna priséio. A gente agqul deiltede diag & noite
£ tarrivel. Ngo tem nada prea fazer, nada com
& gue se distreir. E s6 clhando © teto e
pensande na doenga. CPaciente 113

Q0 pilor & ficar deitado. Vd cagar wna pessoq
gue flcou detltade 10 dias embaixe das
cobertas dia e noite. Vocd vol ver Que ele
perdeu uns pares de guilos de carne sé de
pensar nas ceoisas gue vdo aceontecer (Paciente
125

preccupacdes do paciente com o2 familiares e com os
deles parecem servir como expressioc para o seu praprio
dificil de ser comunicado. Esta dificuldade se agrava
vé que mnuitas vezes nido & possivel ao paciente
claramente o responsiavel por seus culdades e a quem

confianca.

‘MNunca estive nun hospital mas agul &€ bom, &
bom mesmo. 55 & rulm porgue eu t8 longe da
minha mulher, tadinheg, elyg deve estar
sofrende tanteo ... Eu 8¢ acho ruim estar
presc feiteo passarinho. Nio sei gqual fol o
médice gque me fechou aguit, mas ache gue fol
pele coragdo & pela vontade de tratar de mim.
{Paciente 123
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Outro exemplo da situagic descrita acima pode ser wvisto

no relato da paciente 4. Diz a paciente:

Eu acho ruim. MNao posso fa=zsr nada, nem tomar
conta das minhas coisas. Fice preocupada com
aguela mocada tomando conta de casde, ndo &
nunca come gente de ildoade, a gente compra os
colsas certas. MNio seil se eles estéio fazendo
certo. Mas, os médicos dagul s8o muito bons,
e eu vou woltar logeo pra cass.

No relato, a dependéncia e a falta de autonomia reveladas
na perda do controle sobre agquilo que considera as suas coisas, a
paclente parece estar retratando como vive a sua situacfo no
hospital. Um ponto de destagque & a preocupagic com os cuidadeos que
recebe. Penso que guando ela se refers & mogado pode também estar
falando a respeito dos médicos residentes, principalmente guando
ze sabe que estes jovens médicos sio aqueles que tém um contato
diidrio e estio mais préximes da pessoa hospitalizada. A paciente
pode estar se referindoe a =ua dificuldade para identificar., entre
eles, a figura protetora capaz de inspirar a confianca que =la
as=zocia As pesscas mals velhas (gente de i{dade?. Assim, aliada a
paerda de autonomia, estid a desconfianca de nio estar sendo
culidadosamente atendida. De qualquer forma ela tenta manter a sua

esperanca.

¥Ii.i.2= O MOTIVO DO INTERNAMENTO

Sabe—se que as expectativas e atitudes desenvolvidas em
relacio ao internamentc estio iIintrinsecamente ligadas a toda
histéria do paciente, tende origem, entre outros, nas suas
experiéncias = no conhecimento indireto obtido junto ans

familiares e amigeos. Sabe-se  Lambém, no  entanto, que o
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entendimentc maiz real possivel daquilo gue se passa no preasente
tem indiscutivel pesc come material utilizado para lidar com a
situagcio que se oferece,

O nivel de compreensio da informagcidc recebida se revelou
precario. Ndc feol possivel distinguir se sic dificuldades
préprias do paciente ou se ele esta pouco informado gquanto 2
indicacfoc do internamento. O mais proviavel é que o=z dois fatores
sejam complementares e se fagam presentes.

Em alguns casos, o paciente havia side informade da
indicac%c de =se submeter a uma cirurgia restauradora, cuja
necessidade féra avaliada nos atendimentos ambulatoriais. Para a
grande maleria, o internamente se dava para concluir a avaliacio e
o paciente pensava na possibilidade de ser operado. Nenhum
paciente recebeu a indicagdo de amputacio para a efetivacio do
internamento hospitalar.

O centetids de esclarecimento velculado 2-ou compreendido
a partir das informagdes recebidas pareceu insuficiente na medida
em dJue nio acompanhcocu ©s passos da investigacio diagndstica
proposta e do prognédstico gquanto & manutencico do membro. Assim,
verificou-se gue a possibilidade de amputagico, ainda que n3o
comunlcada pela equipe médica, fel uma ameagadora fantasia sempre
presente, seja diante do agravaﬁénto do guadro clinico, seja
tomando come referencial os internamentos antericores, ou ainda a
experiéncia de uma amputagic anterior. Vejamos o3 depoimentos a

segulr:

Jit me internet mals de vinte ve=es. Ja
angutel una vez 2 aitnda n&o sei das colsas.
CPaciente 32

138



0 doutor disse que ta tratar do ps mos
ndo disse o gue ta fazer. Pela minha itdeéig &
tudo bem, nllo pode ser coisa ruim, mos estd
doendo atgd durante o noite 2 &u nem durms.
A !/ Fu ndie sei ne gue isse val dar,
serd qQue val cortar 7 CPaciente 22

Lssa agora & a 8~ ou 9% ve=z que eu me
interno; eu até jd perdi as contas. Teodao ves
eles dizem gue &€ grove e que VA0 operar para
sevitiar o amputacdo e por lssc toda vesz eu

. acho gue & pra amputar. Quando a gente n&co
sabe das coizas s6 pensa tude ruim, néo & 7
CPaciente 11D

A situagdo acima parece melhor ilustrada no relate da

pacliente 8:

Os medicos disseram gue la tratar da perna

porqgue Jj& tinha perdido um dede ... mos o dor
& insuportdvel e ela n&o parocu. Lu internet
ora  fazer uns @ exames .., Jd filz vdrias

radivgrafias, as pilores, as mais dolorosas.
EFu acho gue no Ffim dos exames voi mesmo
amputar. No come¢ce eu ndc pensava ndo, mnas

vai fazende exome de ld, exame de cd, e ndo
melhora, s tem wum Jeito ... Cchorad vei ter
Que amputar. E, 58 tem esse jelto mesmo.

Tudo gque puder alivigr essa dor & bom. Eu
tomo injegdio e com tré&s horas Jjd tem gue me
dar outro.

O gque mais pareceu contribuir para o agravamento da
angustia ¢ a percepcic dos sesus comentirios como alge que nio
poderia ter =side diteo. Sentindo nio haver espaco para a sua

comunicagic, obrigou-se a manter-—se calada., Ela me diz:

desculpe eu estar falande isseo, se
ninguém fFfala comigo dessas coisas & porqgue
néio & cotsa pro ser fatada ... mas vocsE disse

Qque gueria saber como eu estava pensando
eu falet.
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A auséncia de espago para ouvir @ ser ouvida pode ter
ainda contribuido para a elaboragio da fantasia de gue a indicacio
para a possivel cirurgia mutiladera possa vir de pesscas de sua

familia. Conclui a mesma paciente:

O plor & o desespero da dor, mirvha filha veilo
me ver e pediu pelo amor Jde Deus pra cortar
a minho perna. 'Deixa mirnha mide viver, ela td
morrendo desse jJeito', ela disse pro médico.

Em mais quatro pacientes verifica-se que a pessibilidade
de amputacio se achava presente, embora de forma negada.
silenciada, ou quando verbalizada ja considerada em um nivel, qus
dentro de sua avalliacivo, se restringia ao gue estava visivelmente

arruinado.

Fu penso também gue & roilsa pra operar, fazer
o gue, ndo &, minha filha 7 A gente precisa
se conformar com todas eszas coisas ... sSe
Deus qguiser & sé ne veia, nfe bulindo nao
perna td bom, td tudo bem. CPaclente 53

AR ndo tem jeiteo ndo, a solucdo & cperar. Eu
Jd Flz wma operacdsc aguil C(refere-se a um
enxertol, tenhe gue fFazer outre. Silencia e
chora. CPaciente 82

Noo =s=i ndo, Talvez seja, mas agul tem médiceo
malhor, mais aparelho, e talvez salve algum
dedo. CPaciente 123

Unma paciente aguardava uma solugio migica gque pudesse
evitar a cirurgia, e se referia sempre & oparacdo. Mas =a

ansiedade, © temor e as reticénclias com que comunicava, traziam
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fortes indicies de que a fantasia de amputacio estava presente emnm

seu relato:

£y n@ic entendo, 58 o medico ... ndc ache Fue
& pra operar. Lu terhe una esperanca ainde,
e achoe gue eles vido achar um meio ... ndo
sel como ... mas eles vdoc achar. (siléncicod.
E, mas eles jd me falaram que & coise pra
operaodo. CPaciente B2

Un paciente com experiéncia anterior de amputacic ocuve a

minha pergunta sobre operagio como sobre amputac o,

Tem que ser, td sempre quancando, tem gue ter
um jeito de cortar para parclisar a deenca.
Lu sd pedi ac doutor parag corter a metads do
o8, ele falou assim:’ eu ndio seil, mas eu ndo
posse garantir gue clogiriza, tem  poucso
sangue ogut, e ndo ser se  clcairiza.
CPaciente 32D

No préxime relato serid possivel observar que, apesar da
precisio das informagdes recebidas., uma escuta mais atenta
poderia detectar a presenga de expectativas irrealistas de que o
tratamento proposto possa resultar na solucio integral de todos
os problemas. Estas expectativas parecem =star vincul adas a
mecanismos de negagio dos sentimentos hostis e dos temores quanto
4 amputacio. Pode tambdém ser verificada a exigéneia de uma wvisido
idealizada de si mesma na busca de algo muito desejado.

Vejamos o discurse da paciente 2.

£u estou internada para operar. Quando e
vim consultar, o doutor disse gue a veia
estava entupide e ndo estave Jogando o
sangue ld no pé. E nas duas pernas, mnoe o
plor & a direita. Nac sei o dia, mis ecle
disse gue wval procurar onde a wvela estd
entupida e wval botar sefenda. dinda e=t3o
fazernde exames. A operac&o, ew ache, & tiror
a veia ruim, botar a veia bea pra Jjogar o
sangue no pé,  Agora, se acontecer alguna
coisa, dalguma complicacdo, eu n&o seti ndo
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...Csiléncio) ... eou entrego nas mndcs de
Deus ... elez pegam no pé 2 eu nem sinto

Que 2u ndo saia boa, mos bem melthor eu tenho
certeza, gue saia {(00Z, 90% de melhora Jja
estd bom pra mim seguir a minka vida, jd estd
mutto dom.

£y rezo, eu tenho nmulte fé em Deous. AT
alcango muita colsa, gue vou ficar boo dessas
pernas. A4 gente guando acorda tem que dar
groacas o Deus. Fu agreadeco ¢ Fle a dor Que su
td sentinde porgue o Filho de Deus sofreu
pra  nos dor o exemplo. Fle nem tirnho
recessidade de sofrer ¢ gque Ele passou, mas
nds nem quer saber disso, ndsc & 7 Se revolte
e xinga, mos 1SS0 eu ndo face nd@o. Quands eu
vejo uma pessca boa eu gosto logo. Vocd &

mui to boazirha, vocd deve alcancar multas
colsaos Que vocd desejao alcancor e vocd pensa
Fue tgd  difiecil, mas ora Deus nade =
itmpossivel.
Foder i amos especul ar que mantendao afastados oS
gsentimentos peno=os e hostis - Nnao sSe queixa,nde xinga, nde se
revelta, - a paciente busca no Filho de Deus o exemplo com o gual

tenta =se identificaq 2 exige para =i nios a atitude humana, mas
aquela divina, idealizada, percebida como a tUnica a lhe ajudar a
enfrentar a situacio ameacadora Csersd a amputagis a cruz a =ser
carregada ?2. Na relacfo que estabelecemos, a atitude benevolente
2 a onipoténcia do desejo estic projetivamente identificados
dentroe de mim - vocd & nuite boazinha, vecd deve alecangar muitas
cotsas gue vocd deseja alcangar. Parecem ser estes o= mecanismos
que podem estar enveolvides nas fantasias irrealistas como sair do
hospital 1002 ... Q0% melthor.

A ildéia da morte come expectativa do internamento foi
percebida em duas pacientes. Enquantos uma delas verbaliza
claramente, a2 outra fez referédnecia 3 auséneia de comemoracio, de
alegria e utilizou um tom de voz tAo triste na susa comuni cacio,

dque me pareceu gque a incerteza quante A4 realizac3co ou sua

140



participagao

no svento comentado, poderiam estar

fantasiadas como a possibilidade de morie.

Primeireo eu sdé penscva em morte, mas agora
meyus  filhes me d3ie tanta forca gque estou
pensande =2m sarar logo e veoltar pra ceoesc.
CPaciente 72

Minha neta vai se casar, veio me visitar e
salu dagut muilto preccupada comigo, sem saber
se no cosamento dela woel poder faszer festa,
e se au vou ou nde. C(Paciente 40

sendo

Para finalizar, estio registrados abaixo os relatos de

dais paclientes que exibem atitudes francamente opostas para com a

condugdo do tratamento hospitalar.

comportamente francamente dependente e passivd.

possibllidade de decldir conjuntamente,

Mo

completa

Prajetivamente identifica na

relata da pacliente & pode-—ze compraeender o

resistindo a
del egando a4 equipe médica
avgtonomia para a efetivacio do Ltratamento.

equipe terapéutica a confusio, a

falta de determinagfio e indecisio, gue parecem ser também sSuas.

Diz a

paciente:

o

O= médicos disseram gue ilam jJazer exames, mas
eu digo o eles gue guanto mals livre, melhor,
Sa & pra foamer enxerto, foga ... se & pra
anputar, ampute, porgue eu LS sofrendc muite
com essa perna. Eu ndo penso nada, eu nido
guers pensdar, &au =8 penap em Deus, Eu sel
gue nem eles sobem o gue wao fazer comigo, o©
gue vail dcontecer comigo.

nivel de compreens3o mais =atisfatdérice facilitou

expectativas mais reais, menos assustadoras, propiciande atitudes
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mais confiantes & a colaboragic ativa do paciente ne tratamento.

Relata o paciente S:

Fu eztou achando multa bondade «agui. Os
médicos disseram gue eu la me iLnternar e
eles lam trabaolhar pra ver de onde td vindeo <
doeenca., Os exames & gue vdo falar, 41, se
eles conseguirem passar © sangue & capas Gue
eu methore. T6 wvendo gue eles estdo fazendo
mutta forca comilge porgue todos os axames gue
eu t& fagendo ndo & brincadeira. TS vendo gue
eles tém muito amor  ao servigo deles e
vamps levar, vamos wver até& onde val dar.
CPaciente 82

vI.2- ¢ PRE-OPERATORIO

VI.2.1-= A COMUNICACAO DA AMPUTACAO

A compreensic dque os paclentes elaboram acerca da
fatalidade da amputagio fol investigada baseando-se na percepcgio
e interpretacio que eles fazem do discurso e do comportamento dos
médicos gquande estes lhes comunicam que a operagio € inevitavel.
Deve-se ressaltar que, evidentenente, esta avaliagio esti
fortemente influenciada por suas fantasias individuais,

Em seu modo de ver, os pacientes gueixam—se que o contato
feol répido, desatencioso e insuficiente, ndc permitinde o

esclarecimento de suas ddvidas e a tranquilizacdo de seus temores.

O madico disse gue depols do almego wval
cortar a mirha perna. S& faleu isseo, deu um
togue e fol embora. A conversa nde demorou
nem dois segundos. L bom o gente se explicar,
né ? 0 gue & verdade a gente tem gue dizer. £
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uma colsa gue & Lnteressante porgue o gente
perde o mede e se distral conversando. Mas=,
doils segundes & tempo pouce demais., Ele saiu
corrende. A pessca pra se entender tem gue
conversar, ng 7 IF esso conversa nde  foi de
acordo de jeito nenhum. {Paciente 13

Diante da mesma =situaglo, outra paciente intuitivamente
acredita que o3 seus sentimentos de pesar contaminaram o medico e

si0 responsivels pelo contato superficial.

Lle conversou pouce, falou gue ndo tem mois
Jeite, que fizeram tudo ¢ gue tinham de fFfazer
2 disse Que se nde corter ageora, o doenca
passg pra cima e ganha © corpo. Falou s8
isso. Eu tave t&o nervosa gue ele foi embora
togo, CPaciente 102

Nos casos relatados abaixo, pode-se verificar que as vezes
se utiliza o saber do paciente, ndo para tentar desfazer equivocos
ou conhecer mais profundamente © que ele pensa a respeito da

amputacio, mas, talwvez, para evitar falar no assiunto.

Fu ja tinha falado pro doutor gue se for
preciso cortar a4 perna pra me libertar dessa
der, entéic corta. JAi o doutor me disse:’ £
dificil wnn pessoca  falar nigse. 4 senhora me
liberta eu de algumos colsas que eu Lo jalar,
porgue se eu tiver gue fazer alguna coilsa eu
J& seti gue a senhora td com essa ldéia’.
Outro dia ele voltou e disse gue Jjd tinham
felto tudo o gue podiam fazer. AL eu entendi
gque la ter gque cortar, ndoc & 7 (Paciente 22

O doutor disse: ‘'Vocsd td sabendo gque a gente
tem gue tirar wn pedagoe al, n@o £ 2 Eu
disse: néio to sabendo nhd3o, eu 234 acho gue
precisa  porgue eu vejo o dedoe preto e
Ffininho. CPaciente 120
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Embora o caridter imperioso da amputag¢io, obedecendo a
critério=s t<écnicos, seja estabelecido pelos médiccs.. al gumas
veZes a comunicagio comporta uma dupla mensagem. Desta forma, o
que Se parece buscar primeiramente nio & a compreensio, a anuéncia
des paciente e de seus familiares para a indicagio ja
2stabelecida, mas responsabilizi-los por uma decisio que
supostamente pudesse =ser - evitada. Esta dupla menzagem pode dar
lugar ou refeorgar a 1deia, principalmente na familia, de que ela
tenha decidido zebre a indicagio da amputagio ou o destine de seu
paciente, quando um ou ouire ji nio comportam alternativas.

Vejamos ¢ relato do paciente B:

Ele disse gue ndo tinha mais jelteo, gue o
doenca tavae tomande conta do meu osSso e =ea
ndc amputasse o guanto antes al tirha gue
amputar o perna inteira, Disse aqgue ey
resolvesse, gue estauva em minhas mios, Que 21U
conversasse com a familia pra ver o gque eles
achavam. Quande ele satu, ele disse:® 4
senhora veja o gue val fazer’.

A famila, outras veres, tem =sido utilizada como
iﬁtermediéria. entre o médico e © paciente para reforcar neste
Qltimo a idéia da iminéncia da amputacio. A  aceitacioc e
concordancia, nesses casos., estid mais fundamentada na dindmica da

relagcfo familiar que nagquela gque o médice e paciente estabelecem.

Foi o doutor guem disse gue o pb ja estava
morto. Ai eu disse pra ele que ele podia
cortar que 2u nem ligo. Eles explicam mais &
minha fitha e & ela gue fala pra mim. Lu Jjd
faletl pra minha filha,se & pra cortar e tirar
essa dor pode tirar «a perna inteirinha.
CPaciente 72
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A situacioc mais delicada parece ter sido wvivida pela
paciente 11. Segundo o©o seu relato, a comunicacio foi feita
indiretamente, através de comentirios entre a equipe médica, e
coube a familia desempenhar um papel gque n3io lhe &€ reservado.

Diz a paciente:

Hoje eu ouvi eles conversando e dizendo gue
.v@o cortar a minha perna. Disseram assim, gue
nde tinha mais Jeite, itam operor outra vez
mas era un case perdide. Eles conversaram =
salrom. Acho gue depois resclverom outra
colsa porgue disseram gue mnondaram chamar
meus filhos e guando eles (os filhosd wieram
me visitar, me aconselharam o cortar o perna
porgue eu jé ts doente hd muito tempoe e n&o
tenho soss8go.

A longa evolucioe da doenca, a transitoriedade dos
resultados obtides com oz tratamentos = a progressiva deterioracio
das condigdes clinicas, podem permitir tempo necessirio ao
paciente para aceitar a remocio do membro. © gue se verifica, no
entanto, @ que ainda estio ambivalentes sobre a perda de uma
parte do corpo, mesmoe percebida  como dolorosa e indgtil.,
CLUNDBERG, 12986)

Muitos pacientes, na entrevista anterior, por ocasifio do
internamente hespitalar, j34 haviam falado espontaneamente sobre
suas fantasias quanto 2 amputagio. Agora, em resposta & pergunta
feita diretamente sobre a possibilidéde de perder o membro, como a
Gltima medida a ser wutilizada para aliviar a dor, todoes os
pacientes concordaram em que era alge presente até mesme antes da
admissio no hespital.

Vejamos alguns depoimentos:

Essa iddia foi tomandoe a minha Iitmaginagdo.
Acheo que eu J& cheguel agurl consciente de
gue ndc havia scolucfio. CFPaciente 82
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Pensei muito. Eu sempre pensei gue n&o dava
pra saluvd-la. Eu filcova nervosa, com vontode
de chorar, perdia o sono de notte, sd vivia
pensande nisseo e ndo conversavda com ningudm.
Sempre guardei s& pra mim. Fu até jd adoect
por causa desse meu Jeito colads, mos nfo
fago de outro Jeite. C(Paclente 72

Depots gue au comecel fazer o5 exames & vendo
gue nada davae certo, gue eles (os medicosd
no tinha melos, eu vi gue © negdcilco tave
Felo mesmo. Eu Figuel nervosa, tava
aronlecendo algung colsa gues eles ndc doecidem
e ndo dizem. Al eu comecel o saber gue au la
perder o wminha perna. Mas, gQuondo ele welo

dizer gue la cortar, eu gueriac gue ele
dissesse ocutra coisa. Queria gue n&o tilvesse
gue amputar. (Paciente &)
Chama a atengdco a paciente 10 que, alédm da longa
evolugdc da deoenca, J4 conta com uma amputacfo anterior. Seu

depoimento repousa em fortes mecanismos de negacio:

Nao. Eu nunca penseil em perder a minha perna,
nem depois de doente. (cala e chorad) O gue &
Qque vou fazer com wma perna s, Nunca pensel
Que L=so fosse acontecer comigo.

A comunicacio da amputacics se revelou dificil para o
médice e para © paciente. Parece que ambos preclisam falar de uma
luta perdida em gue estiveram combatendo contra o inimigo maior,
e té&m que lidar com as fantasias de cura onipotente e a
frustracio subsequente.

A conscientizagfo do médico para as suas limitagdes e
maior tolerancia com suas perdas, e do paciente quanto ao que
esperar dos tratamentos realizados, abrem maior disponibilidade

interna para momentos dificeis como estes.
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¥I.2.2- AS EXPECTATIVAS DA CIRURGIA

As fantasias em relacZe aocs resultades esperados da
cirurgia e as mudantas que ela pode acarretar nha wvida foram
indagadas na tentativa de avaliar o nivel de expectativas = como
os pacientes se posicionam em relacio a ele.

De modo geral, os resultados imediatos esperados da
cirurgla sfo basicamente dols: assegurar a2 sobrevivéncia e aliviar
a dor. Estes sic também oz objetivos primordiais pretendidos pela
equipe médica e comunicados aos pacientes. Acredito que esta
concerdincia € o primeiro passe a aceitacfo de que a amputagio &
inevitavel.

Dentro de expectativas mais amplas, todos concordam em
que as mudancas na wvida serfo também inevitdveis e elas estio

assentada=s em sentimentos de incapacidade e impoténcia.

Acho dificil fager as mesmas colsas porgue
ndo & mais come anites ... ndo seil ... eu nem
seil o Que pensar., CPacisnte Q)

56 Deus & guem sabe. Que veil mudar, vel & su
espero em Deus me dar forca. Talvez su arruns
wna muleta, wra cadeira de rodas. Mas sé vou
saber com © tempo. Agora & muito cedo pra ter
R ideia certa,. UMLL Previsfio certo.
CPaciente 82

Individualmente,a forma de lidar com estes sentimentos &

muito diversa = faz parte do conjunto de suas experiéncias diante

de situagdes de ameaca.
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O paciente 1 v& na cirurgia as possibilidades de salvar a

vida:

Mails vale eu flcar sem essa perne agul do gue
com essa dor e morrer Qos poucces.

Suas expectativas sdo pessimistas, sentindo-se impotente
am retomar sua vida profissional e até em locomover—-se. Regredido,
2le compara a sua situacfo como mais dependente que a de uma

crianga, desconsiderando os recursos da condicio adulta:

Eu quero ver & como € gue eu vou aprender a
andar. Vai ser plor gue crianca peguena. Como
& gue eou wou aprender a andar depoils de
welho? L, trabalhar, como & gue um pedreiro
vl trabalhar sem uno pernaZ.

0O paciente 3, que J3 tem uma amputacio infrapatelar

contralateral a lesf3o atual, diz:

Eu ja tive gquerendo ela hd muito tempo. Nao
sel porgue eles me faziam sofrer tanto com
aguelas operacdes gue nio lam dar certo
mesmo. Eu pedia a eles e eles ndo foziam.

A esse propdsito, PARSONS €1981) levanta a possibilidade
de gque por tras de pedidos inadequados de amputagio existo a
.cren¢a de ela serd inevitdvel e © medo dos procedimentos pode
levar a tentativas de controlar o tempe e as circunsidnctas de sua
realizaggde. O comportamento do paciente, a sua resisténcia em
aceitar as cirurglas restauradoras, a atitude pesszimista com que
as encarava mesmo quando os primeiros resul tados eram
promisscores, podem ser bem compreendidos a partir da afirmacio da

autora.
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A= expectativas do mesmo paciente sio realisticamente
pessimistas, avaliando concretamente o aumento de suas limitagdes

que a sSegunda amputagfo lhe resultara:

Vai ser melhor porgue o desespero da dor wvoat
possar. Mas, © que & gue eu vou fazer agora
sem as duas pernasf Val ser tude plor depoils,

A paciente 2 vé na cirurgia a possibilidade de prolongar
a vida e aliviar a dor isquémica. Nas suas expectativas quanto as
mudancas, avalia que elas serio minimas. As possibilidades de
adaptagdc, estfo fundamentadas nio em recursos pessoais, mas no
apolo que, acredita, receberi de seus familiares. Apoic que esta
expresso num discurse gue sugers gratidic e valorizagio de =sua

genaerosidade. Diz a paciente:

Essa operagde val salvar minha vide & passar
a dor. Pela minha vide sacrificoda, © modo de
ey sar deveotada, por tudo gQue eu s50frt sem
poder fazer nada, =46 deitada... guase feilto
ume pessoa meorta. .. Q mede dos filheos gue eu
tenheo, ndo val mudar tanto dassim nde Fles sdo
feito eu, muito compreensivos, mutto dbons., Lu
sel o gue eles fazem de bom para mim.

Talvez seja possivel pen=sar Jque sua atitude confiante
esteja também assentada na projegio de aspectos idealizados,
cetabelecida como defesa ante fantasias de morte e impoténcia,
vinculadas & situacfo objetiva de perigo em gque se encontra.

As pacientes 7 e 11 acreditam que, diante das limitagdes
em amplos aspectos da vida experenciadas progressivamente durante
a lenga evolucio da enfermidade, a amputacio n3o trari mudancas no

sed estilo de wvida:
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aspectos mals préticcé do cotidiano & no apoic das relagdes

afetivas.

dreenga como experiéncia enriquecedora,
perdem a feigio onipotente e idealizada e se concentram em forgas

realisticamente dirlgidas 34 superag¢io dos obsticules

O paciente B8 elabora expectativaz otimistas,

M=

se seguirio.

Jd td tude t&oc mudado. Figueil dependendc de
tudo & de todes. Até pra escovdar os dentes eu
preciso de alguéem. Esza operocdo néoc ual
mudar nadae n@o... Vai deixar tude igual, s

que nde wvat ter dor. Vail ser diffcil sair
daqgui. (Pacjiente'?)

Vatl ficar igual, s8 gues sem dor. Eu nde tenho
felto guase nada... s¢é olhando as criancas
brincarem e vende TV, porgue eu nem seil fazer
trabolhe manual. Antes de adeoecer eu fazila
umcs colsas, mas  depoils nde dave mnols,
CPaciente 113

o paclente:

Val dar prd wiver... meu ordenade aumentou e
a mulher £ econdmica. Tive mnuito apeic da
mulher, dos amigeos e dos fFfillhes., Dando prd
mim andoar de muletes tds bem. Meu neto disse
Fue ual consegulr wra perna mecdnicda CoOm umct
mulher rica que prometeu. 54 espersc vantagem
Aot ord Frente. A melhora vat ser
devagarinho,.. & passar minha dor.

A paciente B parece utilizar as limitacdes impostas pela

Relata o paciente:

Var haver mudangas mas eu ndo se guais sdo,
EFu sou wuma pessoa gue nde pedia nada «a
ninguem & vou me ver dependende dos ocutros.
Mas, meSmo assim essa doenca ecstd me
ajudande. Lu achave gque s eu era boa e
ajudava os outres. Mas, depois do doenca eu
Ful vende qgue as outras pessoas tambem ajudam
e mols agul gue eu t0 dependendo de tudo e de
toedes. Hu tinha wuma cabega careta e agora
tude te mudende., Vel ser diffcil mas eu
tenho multa Fforga.
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A cirurgia para amputagfo sentida como expectativa de

punicio aparece verbalizada no relateo da paciente 5.

Esperoc uma boa licd@o, porgue se eu nido fosse
tdc guleosa Csorri, abaixa o olhar, parece
desconcertadal, eu ndoc tava assinm. EFu sou
diabdtica & ndo fazic direitinho o regime. Eu
fazia pudim, docinho e comia tudo, e foi o
gue me atragelthou. Serviu de ligdo gara mim e
pra todo mundo.

A perda do membro pode estar sendo percebida como a
necessidade de castigo Cuma boa liglo! a ligio que nio se esgusced
vineculada a culpa experimentada diante de ataques destrutives
vorazes, aos gquais acha-se assoclada ampla dificuldade na sua
capacidade de sele¢lo e discriminacio. No relato, © alimento
idealizadamente dese jado & tambem retaliante, Venenoso =3
destruidor, caracterizando a confus3o entre o bom e o mau gue

podem estar presentes em outros aspectos de sua vida de relacfo.

VI.2.3- OUTRAS SITUAQOES DA PERDA

Quando perguntel acs pacientes se comparavam a situag3o
atual a alguma outra que ja tivessem vivencliado, o meu intuito era
investigar a quails outras situag&és.de perda este momento pudesse
estar a=z=scociado.

A grande maioria negou gue Jji tivesse experenciado

qualgquer colsa que fosse t3o dificil ou tio dolorosa.

MNunca. Essa fotr a primeira. Eu néic me lembro
de nada gque ey ternha sofrido tanto.
CPaciente 90

Néto, Essa foil o colsa mals dificil de minha
videa. CPaciente 8)
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MNao., De dor, de lude, essa doenga foil a pilor
cotsa de minha vida., Nio podia comer, ndo
podia dormir. Fsza fFfoi a plor. E agora
perdendo a perna, al sim, n&o tem nada pilor.
CPaciente &)

N8o. Esso fol a plor. Tode minhe vida eu
oguentel os itrancos da vida., LFssa & a pier
coilsda. CPaclente 52 '

Dois pacientes estabelecem ligagfio com a experidncia de

morite de pessoas queridas.

Naoc sei. S8 o perda doe meu maride & dos meus
dots filthos fol tado ruim guanto agora. Outro
lgual néo tem. CPaciente 22

Fssa ndo se compare com nada. Nem o morte do
meu pal foi mails dificil. Porgue tudo gue do
nde ddéil na gente néio tem problema. A4 morte
dol no coracdo, & mails fFfdeoil. CPaciente 1D

Q pacliente 7 se reporta & situacfio de separacio e

, , - X
abandono com fantasias de morte e destruicdo .

Nao, essa Ffoi a mais ruim. Nem o fim do
casamento do meu filho guondo eu sofri tanto
gque figueil sem voz. Mas, agora & pilor.

A paciente 10 mais uma vez fez referéncias a doenca
mental de sua filha. Acredita que a cirurgia € mais dificil, mas

também atribui a4 amputagfo um carater punitivo.

M Para melhor entendimento, a situagfoc comentada estd descrita
na entravista do paciente ? {anexo 13,
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Mo, sofri muilto com a minha filha, eu sofrt
demais. Acho Qque essa tristeza € maicor ., . su
merecia ... gerd gue & castige 7

O paciente 12 compara a situacio atual a uma outra bem
anterior, do inicio da suva infiAncia, onde relata vivéncocias d= dano

irreversivel = morte iminente.

Tem wung cotsa gue eu acho gue fol plor porgue
eu era crianga tinha tr&és ou guatro cnos. Fux
pegar na cauda de um cavale ... achetl ela taéo
bonita e ful fFfaser igual o traetador fazila.
Ele (o cavaloed deu um coice e au figuel gue
erag guase morio, guebrei o nariz, afundel o
olho ... guase morri.

vI.2. 4- AS FONTES DE APOIO

Quando perguntei aos pacientes =e puderam conversar com
ouiras pessSoas sSobre a operacdo a que precisam se submeter, eu
desejava c<onhecer quais as fontes de apolioc disponiveiz que
poderiam ser utllizadas noe acompanhamente emocicnal do pericdo
pre—operatdério.

Oite pacientes relataram a presenga @ apoic da familia:

Meus filhos disseram: ‘mie, pele amor de Deus
faca o gue o doutor diz. E pra senhora volter
boa pra casa. Nio interessg como. A senhore
em casa, boa, sem essa dor £ outra coisa
porgue o gente sabe gue a serhora n&e estd
sofrendec’ . CPaciente B3

Meus filheos me disserom: 'se é melhor cortar,
vames fazer loge essa operagdo. A m3e nidec
pode ficar sempre com essa dor, ndc pode.
CPaciente 92
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Lamentavelmente outros dois paciente=s nio tiveram acesso
sequer a visita familiar, pela exiguidade do tempo entre a

comunicacio & a realizacio da cirurgis.

Nio conversei com ningudm. Lle (o médicod me
disse hoje de marhdl que ta operar depois do
almogo. CPaciente 13

Nao conversei com ningudm, nem deu tempo,
sabe 7 4 conversa com o douter foi ontem e eu
vou operar hoje. CPaciente 120

A paciente 5 atribui A nossa entrevista uma fungio

tranquilizadora:

56 falet com meus filhos & agora com vocd pra
desabafar. Com eles (os filhos) foi pra dar
2 quitorizocdo.

Muitas vezes se observa gue, inversamente, & ¢ paciente a

fonte de apolio para a familia.

Meu filho mois velho penou mUl io,.. mas ou
converseil com ele de gue ¢ meu sofrimento era
grande demoils com aguela dor. (Paciente 2)

Nio houve qualquer relato referente 4 assisténcia
psicoldgica pré-operatdéria aoc paciente ou A sua familia como

proposta do plano terapéutico.
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¥I.2.5~ O NiVEL DE AMPUTACAQO

Quatro dos paclientes entraram na sala de cir‘ur“glé. sem o
conhecimento do nivel em que seria realizada a amputagio.

Dois deles acreditavam dque nem cos médicos sabam o gue vio
fager, onde va@o cortar. (Paciente 11 e &2

Un outre dizse apenas: ndo ser, & ndo fez gualgquer
comentario adicional.

A paciente 7 manteve a atitude de distanciamento am
relacio ao gque estava para lhe acontecer: nfic set como val ser,
ele ndo me falou nada. Nem sel onde uwd@o cortor e se vdo cortar.

Os demals paclentes conheciam o© nivel propostoe mas
exibiam dificuldades em compreender e aceitd-lo, ndo =5 porgque
divergia da avaliacido que eles préoprics faziam, e que estava
baszseada ora na altura das lesfes tréficas ora no =zitio da der, mas
também porque nidco dispunham de outras informacdes, de carater

técnlco, que poszibilitassem = facilitassem a aceitacgio,

Véio cortar minha perna ... eu sinte ela ... o©
gue au ndo sinto € os dedos, mas & perna eu
sinte ... ele nflo precisava ceortar a pernda,
s os dedos gue &€ onde dot. CPaciente 1QD2

Vao tirar a metade do pé. O douteor disse gue
58 tirar o dedo ndo serve. Nio sel porgue, &
o dede que estd arruinado. CPaciente 120

Algumas vezes a equipe médica nio pdde determinar com
maior precisio o nivel da amputaclo, & essa informacio fol passada

ao paciente.

O doutor falou gue val jfazer o mals baixo o
possivel pra eu ndc ter problema de wusar
grotese, CPaciente 82
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Inusitada € a atitude de paciente 1,

do nivel de

cirurgific gque a efetue na altura do Jjoelho. Talve=z,

tltima tentativa de exercer

Neo sei, eles wio preocurar, guerem salvar a
perna e s¢ cortar o peé. CPaciente 52

amputacio mais baixc Cinfrapatelar) sugere

experiéncia da amputagfo. Vejames o seu relato:

Eu falei pro ele de ser agui ne Jeoetho
porque a junta & mails fdécil pre cortar. £ a
mesma coisa gue desjuntar um frango. O sangue
sal por causa das veilas e agui n&o tem Lonlo
sangue. Mas, ele disse gue val ser mals
embaixo porgue se gulser porhar outro pe,
Fflea mails fdoil.

VI.3- VIVENCIAS DA EXPERIENCIA CIRURGICA

Os

bastante diferenciados em relacgio 4 experiéneia da cirurgia.

Para

frequentemente ergueram—se defesas como

que ac =er informado

ao

2

algum controle sobre a traumatica

relatos deixam entrever sentimentos e atitudes

lidar com fat- sentimentos=s de impoténcia,

traduzidas em discursos de atitudes herdicas.

Eu n&o achei nada. NE&o tive medo. A dnicea
coisn gue su falet & gue eu confio em Deus,
no Divineo Espirito Santo e nos mdgdicos. Eu 58
ltembro de eles rindo, brincande, depois eu
dormi e acordei guando eoles disseram gue
estavae tudeo pronto. Depeis eu fui pra uma
sala e Ffilguet ld multo tempo. [sso eu achel
ruim porgue eu gueria ver a mirha familia e
eles me wverem porgue eu sabla gue eles
estguvam nervosos. CPaciente &)
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Dondo risada, proseande, alegre, contente.

Bisse: ’douter n&éo bote pane na minha frente,
2 Quero wer o senhor cortar minha perna e
tirar esse sofrimento’ ... Eu conversai um

pouco, mas depols eles comegarom a trabalhar
e eu escutave os barulhos dos ferres fa=sendo
VHrU=VrY. Mas, eu n&o flguei nervoso porgue o
homemn tem gues sar Fforte, na&o & ?
CPaciente ZD

Atlitudes e =entimentos mais adequadoes parecem preasentes
nos relatos abaixo., Diante da inevitabilidade da <¢irurgia os
recursos foram utilizados para a adaptacic a situagio dentro de
expectativas realistas e uma atitude positiva gquante aos

resul tados esperados.

Conformada, né mirha fitha, Tinhae gue fazer,
fez. Eu tava ate aliviada pensando gue lam me
aliviar daguela dor. CPaciente 2D

Eu taua multeo triste. Quande o gente tem gue
Fazer uma colsa e ndlo Quer & & ohrigado, o
gente gquer qgue =eja logo. sare e pronto, Quem
teve gQue cortar un pedace do pe como eu
cortet, pode ter alegria ? Pensel vou deilxar
por conta deles e de Deus. N3o tem jeirto.
Entreguel meu corpo pro gue esles puderam
Fazer e fizeram uma grande coisa gue eu estou
viveo, ne ? {Paciente 123

A ansiedade mais livremente expres=zada deu lugar a

vivéncias como as que se seguem:

ARl Eu tave brincando mas, por dentro s eu
set, Jd entrei na sgla dizendo que gueria
dormir, que ndo gueria ouvir nada do gue eles
estavam  falando. Tirha medo erea de
amputacdo, como eu ta ficar depois. N&o ercoc
da coperaco porgue eu jd tinha feito muitas,
CPaciente 85
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v tava nervesa pensando como eu vou andar
depois. CPaciente 9D

Eu tave t&c nervosa, fFful pra sala chorando.
Cheguet ld tive gue me acalmar, nde podia
flecar chorande ... al figuel tranguila.
CPaciente 10D

Moy estado estava multeo nervose. Eu pensetl
gue eu ta moerrer. CPaciente 1D

As lembrangas do ato cirtdrgico sic de cunho bastante

desagradavel:

A operagdo foi bem, mas o barulthe & gue eu
nde gueria ouwvir. Eu ache gQue vou ssguecer.
CPaciente 9D

Fu ndo dormi nada. Ouvi eles ligarem o serro
e cortarem a perng, senti uns chogues, acho
Que era guando eles tocavam nos nervos e ouvt
ales conversande da vida deles e do operacso.
Adinda hoje parece gue eu t8 ocuvinde tudo.
CPaclente 80

A operacdtio foi fdeil porgue n&c doeu, mas as
lembrangas do barutho n&o set se vou
esguecer. CPaciente 102

E verdade gque estas lembrancas s3o expressdes de dados
objetivos impregnados de fantasias. O guante & possivel encontrar
de um & de outro é dificil precisar. ©C que mais importa é que elas

se oferecem come realidade psiquica traumdtica a ser elaborada.
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VI.4~ A ALTA HOSPITALAR

O periodo observado entre a realizacio da cirurgia e a
alta hospitalar feoi de dols a sete dias. A maioria dos pacientes
recebeu informagio e breve iLreinamento para o uso de muletas, além
de recomendagdes gquantce 4 abstinéneia do fumo = tratamentoe das
cond] cdes asscciadaé. principalmente o diabetes e a hipertensio
arterial. MNic houve relato quantoc 2 possibilidade de adogico de
outras medidas de reabilitagio ou orientacfo & procura  de
acompanhamento psicoldglco.

E natural que neste periodo o paciente esteja ainda muito
genvolvide com a experiéneia cirdrgica, voltade para o5 cuidados do
cot.o de amputacio e desfrutande deo alivio da dor isquémica. Mas, o
moemento de sair do hospital tem o© impacto de +trazé-~lo para a
situacio imediata de voltar para a sua familia, sua vida cotidiana
¢ para um ambiente fisico gue, na maioria das vezes, nic esti
preparado para recebé-lo.

A mailor autonomia foi atribuida a modificagdes que

pudessem ser implementadas visando melhor adaptagic. Esta parece

ser a primeira preccupagio.

Precisa fazer wuma rampinha na entradae da
coginha para poder ir de cadetra de rodas.
(Paciente 22

Talvez precisa aumentar ¢ cama Ca altural) pro
flcar mats focil Legar os muletas.
CPacliente 55

Preciso ter cuidade pro nZc cgir e ndo abrir
a operacdo. CPaciente 10D
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VI.A 1~ PLAMOS PARA O FUTURO

Planos especificos visando execugic no future préxime nic
foram relatados. As comunicagdes se referiram a situacdes muitoe
gerais come reternar o minha vida ou continuar o vida de novo. Na
avallagido que fizeram guanto As suas possibilidades de realizacio,
2s compar agfes com « pericdo anterior foram inevitiveis.
Mostraram-se positivas quando sSe relacionavam ao momento em que j4&
estavam doentes, mas comparadas a um momento mais anterior quando
ainda gozavam salude tiveram necessariamente um  carater de
prejuizo.

Alguns dos realatos:

Eu n@ic cheguel a pensar nas conssgudncias de
hoje Cchorad. A dor & um motive muiteo forte,
a gente foz gualguer colsg. Eu guere viver
com squde ... eu nem tive tempo pra pensar.
Fol tudo triste demais ... . (Paciente 8)

Ah! Eu ainda nr8o sel, viu. Como &€ gue serd eu
ndo sel ... & pouce tempoe ainda. Preecise
chegar ld pra ver, CPaciente 22

Eu seti gue n@io possc Jjogar mais futubol ...
Csorrid mas tombém j4 ndo podia mesmo. A
primeira coisa gue eu espero & um  bom
reencontre com © meu pessocl, depols comer
bem gpor oiteo dias, depols pousar na drea e
depois voltar peara o trobatho. (Paciente 12D

Mudancas 7 Sel Lda ! Deus & guem sabe. Com o
pe daguele jeito eu fazia minhas colsas. Acho
que  vou consegulr fazer algumna cotsa, =u
consige, Su Vou consegulr. {Paciente 103
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¥I.4.2—~ A EXPECTATIVA DE RETORMNO DA DOENCA

Come grande preccupagio gue se ez presente, o temor do
retorno das manifestacdes clinicas da deenga voltou a mebilizar as
teorias elaboradas para explicar o =eu aparecimento. Chama a
atengfic o cuidado maior para que nio se repitam as situacdes
percebidas como as responsavels e estio relegadas ao segundo plano

0os esclarecimentoes cientificos e as recomendag¢ées preventivas:

Se Deus guiser ela fel embora. Mas, a gente
nunca sabe, EFu vou evitar de entrar em poga
ad'dgua. Falaram em parar de fumar, mes porar
de vez tambdm fo= mal., (Paciente 12

Evitar pegdar doenca contagiosg para ndo
adoecer a outro perna. Agora, paraor de fumar,
eu ndo sei se 1sso ajuda ndo. Tinha dias gue
au parava e 4 dor n&o passguda. .. C(Paciente 1)

Acho gue ela Ca doencad néc pode aparecer de
nove mas eu tenho gue ter acompanhamento
médico. N&o guerc Que ela aparega de novo.
Dewus me livre. (Paciente 8

O medo gue eu tenho & gue ela {a doencald
volte novamente. Nossa, muito medo. 56 Deus &
guem sabe., (Paciente 10D

Tal vez as expectativas menos assustadoras estejam
permeadas pela confianca estabelecida na relaciie terapdutica e
atitudes preventivas mais eficazes podem ser vistas baseadas nas

recomendacdes médicas:
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Eu tenhc mede da cuirae perna também ficar

assim. O doutor mandou eu ter muito zelo. Se

for preciso, tody a notte & pra enrolar um

pano para ndic sofrer friagem e culdade para
nito ferir. Eu ndo sou bébe, eu acredito e

tenho gue zelar para ela nsio voltar. Eu achko

gue ela pode voltar. (Paciente T2

Tenho qgue culdar bem para ela néo voltar,
gualguer deenga ¢ assim, nde & 7 Elos (as
doencas) s&c assim mesmo. (0 doutor disse para
fazer a dieta direitinrho e eu vou fazer.
{Paciente 63

Muito preccupante € a situagfo do paclente 3 que recebe

alta apds a segunda amputagBo. O seu relate @ muitoe eloquente:

Agora tenhe gue fazer wn sacrificio danado.
Com wma perna dave pra fager unas colsinhas
e sem as duas su vou ter que depender mals
das outreas pessoas. Até pra sentar & diftcii,
nfio dd apoie. Eu trabalthava o tempo todo em
pe e depois da doenga e da amputagdc nem
sentar direito eu possoe moais.

Meu Future, eu nem terho i1ddia, & s5¢ dar
trabalho aos outros C e 58 poOsSso me
contentar ... ndc terho jeito ... esiou nuna
situacdio difieil.

Esperanca da doenca ndic voltar de novo a
gente sempre tem, mus a cisma ndo deixa «
gente., Eu tenho medo de gue ela tome o corpe

intaeire, ne T Ja abriram minha barrige e
eles viram gue a deenga jd estagua ld. Eles
disseran: *vocE  tem aterosclerose atd na
barriga’. T

Trata-se, certamente, de alguém que avalia o© curse de
sua vida futura com elementos evidentes de regressidc, perda do
controle, do minimo de autonomia, carente de dqualquesr recurso gue
lhe propicie a satisfacio de necessidades mais basicas (ateé pra
sentar & diftfcil, n&oc dd apoiod, e onde a uUnica relaglo a ser

mantida com meio social & de completa dependéncia e de preocupagio
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com a= pes=oas que astario responsabilizadas em lhe prestar
az=isténcia ¢ &€ 56 dar trabaelhe cos outros),

Nio ¢ sensate desconhecer que este paciente encontra-se
em situagio mals dificil gque agquela verificada entre az outras
pessoas entrevistadas, e gue suas perdas sS30 mais evidentes., Mas,
o gue importa ressaltar € a impossibllidade de elaborar (ou
verbalizar2, ne momento, gualquer medida passivel de minimizar
eszSes problemas. Q discurseo € inegavelmente depressivo sugerinde a
necessidade de cuidades especiais do ponte de vista emocional.

For fim, mas nio menoé importantes e igualmente
sugestivas da conveniéncia de assisténcia psicoldgica, estio as
preccupagdes com a morte gue, nos relateos abaixe, acham-=se

expreszas mimetizadas por aspectos mais praticos do cotidiano:

Vou recaber med dinheirinho e arrumor o caso
gue tem mutte servigo pra faser. Vou botar um
dirheirinhe no banco porgue um dia a gente
morre e nio val filecar dendo trabalhe pra
ninguem ... a gente precisg ter wum dinheiro
pra fazer o enterro. CPaciente 2D

Fu set la&a, s5¢ penso fazer o casamento de
minha fFfilha, Agora ela td boa & eu pensco
Jazer o casamento delda, e au morrer, sla ndo
Ffica sezirnha. .. CPaciente 10D

Oz deiz dltimos relatos abaixo foram escolhidos porque
neles & possivel vwverificar gque tentativaz de acelitacic, de
integracio da amputagdc no contexte das experiénecias pesscais,

podem ser expressas pelas seguintes reflextes:

Continuar minhoe vida de noveo. Agora sem a dor
... mas também sem a perna. CPaciente Q2
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Agora eu tenhe gue casar dugs colsas
pensar nas dores gue ndoe tenho nais e ao
mesme tempo pensar gue aguilo ali era daguele
Jelto, gue néo podia  ser di ferente.
CPaciente 82

© ambiente hospitalar 3ji& era econhecido para tedos os
entrevistados, menos para o paciente 12. Afora os repetitives
internamentos wvisando o tratamento da doenga arterial - gue se
destinaram a realizacio de desbridamentos, simpatectomias,
enxertos e préteses vasculares e atéd amputagdes anteriores -,
havia relatos de experiéncias envolvendo controle celinico de
outras patologias e cirurgias de médio e pequenc portes, as guais
ndo se assocliaram acidentes ou qualquer intercorréncia grave.

A inatividade, o tratamento impessoal e a falta de
avctonomia, tendo em vista a crise de identidade como resultado de

profundas modificagdes do sistema referencial-existencial <¢(MELLO

FS , 1979), foram as queixas Jue mais se sobressairam no tocante 3
permanéncia no hospital. © desconhecimento acerca de gue =e
passava e dos seus resul tadoeg me pareceua mais profundaments
perturbador.

C motivo de internamento, o= caminhos a serem seguidos no
tratamento, o porque de tais exames, © que esperar de tais
cirurgias, © gue se pretende com tudo isso; nenhum paciente sabia
ao certo. As vezes, alguns até utilizavam a palavra enxerto. CUra
se tratava da repeticio literal do que lhe havia side dite na
véspera da cirurgia, ora traduzia a2 informag¢do de uma operacio
destinada a levar o sangue parae o péd ou perna. De qualdquer forma,
embora nio comunicada, em uma e em outra situacdes, o enxerto
significava também uma tentativa dolorosa que ao nio recsultar nos

objetives pretendides, também niXo se acompanhou de medidas para
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aliviar o sofrimento causade pela frustragac das expectativas de
resolucfc do problema. Talvez por isso, essas cirurgias fossem
%~ mal recebidas. Foram vistas como wr jeito de prolongar o
sofrimento.

E scbre amp‘utac;éic ? Antes de estar definitivamente
indicada, pareceu ndc fazer parte da comunicacio entre médicos e
pacientes. Reforgando tal idéia, dols cirurgides, discretamente,
cuidadosaments, alertaram gue, na minha primeira entrevista, n3o
falasse em amputagio, para ndo deixar os paclentes nerveosoes antes
da hora. E possivel especular que precurando negar, em si préprios
e nos paciente=s, a perda do membro entre as expectativas do
tratamento, alguns profiséionais deseonheceszem que o dialaogo
franco e aberto scbre a amputacico pudesse abrir possibilidades
para a sua aceitagfo, colaborande para deixi~-los ¢ e aqui eu
penso, pacientes e médicos ) menos nervosos anltes de hora.

Em fim, o siléncic de um fez-se siléncie no outro.
Assim, esta forma de protegfo, explicita enquanto dirigida ao
paciente, ndc se revelou bem sucedida = o momento de comunicar,
oficialmente, a inevitabilidade da amputacfo foi dificil para
ambo=. Era admitir que para atingir o objetivo primerdial, aliviar
a deor e assegurar a sobrevivéncia, médicos e pacientes nic se
empenharam em falar sobre o rises envelvido., A amputacfo foi
ecomunicada come fracesseo do tratamento.

Agora, ela se constitui, nfo em uma possibilidade que
poderia ser negada mas em alge presente e inevitdvel. Ai, a parte
foi tomada pele todeo, e a impossibilidade da preservagio do membr o
foi comunicada comoe o fracasse <de um tratamento gque, podendo
atingir o primeiro objetivo, partiria em busca de reabilitagio

motora e readaptagdc psicosscoclal da pessca, a compensagioc da
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perda, o© objetivo mediato. E possivel gque deparando-se com a
ameacadora fungie de mutilar, o médico ndo tenha podido
desempenhar o papsel de unz protese qus subsiitul, atnde que
parcialmente, o parte perdida. CCOSTA, 1G85

A ausénecia de oportunidades de reabilitacio pode  ter
concorrido para agravar o impacto da amputacio, e o modo de
conceber a vida apds a cirurgia estava baseado na incapacidade e
impoténcia ja vividos em relacio A doenca, principalmente para
aqueles com maior Ltempo de =volugfo = submetidos a maicores
limitagdes. Aszim, dentro da histéria pessoal = dos padrées
defensives utilizados para lidar com as situagdes de perda,
puderam ser vistas também idealizadas expectativas em sair do
hospital completamente curade, ou sSugerindo zulpa £ punicio onde a
amputagio fol considerada wna boa licao.

Por orcasifico da alta hospitalar, os pacientes estavam
agradecidos a4 equipe cirdrgica pelo alivio da dor izgquémica. Os
planos para o futuro consistiam em viver ¢ vide sem dor e adaptar
¢ ambiente fisice do lar as limitacdes motoras. Para superar as
dificuldades, gue certamente se seguiriam a amputacio, todos o=
entrevistados contavam com a ajuda.de seus familiares.

Entre as preocupagdes que assolavam o paciente, uma em
ezpecial se mostrou mais importaﬁﬂe. Referia-ze ao retorno da
doenca com a amsaca o1 8{=) representava quanto ac membro
remanescente, mobilizande mais uma vez as teorias elaboradas para

explicar seu aparecimento o medidas preventivas nelas baseadas.
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¥YII- A YOLTA PARA A CASA

VIT.1- A VISITA DOMICILIAR

Quando <o paciente salia do hospital, eu solicitava mails
uma entrevista gque teria lugar em sua residéncia, é entio
confirmava © endereco & @ numero do telefone, obtidos em consulta
ao prontuiarioc médico.

Foi dificil o acesso a algumas residéncias por falta de
dadoa de localizacio mals precizsozs e da impossibilidade de um
contate telefdnico, Além disso, dois pacientes mudaram de
endereco. Necessl tando recarrer a vizinhanca, el fornecia
informagdes gue facllitassem a identifilcacio, e constatei gue
referir-se a4 amputaclo era o fato que mais prontamente permitia
chegar até a casa do paclente. Era o que o identificava junto a
comuni dade. |

Algumas pessoas foram entrevistadas apds seis meses,
out.ras quando Jjid eram decorridos onze mneses desde a amputagio.
Tentandoe verificar como © paciente estava vivendo depeis da
cirurgia, particularmente naquilo gue ele proprio havia
considerado as proviaveis mnudangas, Jjulguel gque este seria o
periodo oportiuno.

Yia de regra, a minha presenca atraia a curiosidade dos
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familiares gue faziam questio de me receber e cumprimentar, em
todas as ocasides muito gentilmente. Quase sempre participavam do
inieie da entrevista, ora complementando dados e emitindo breves
opini®des, ora apresentands uma versdc divergente para alguns
acontecimentos. Mals cede ou mais tarde eu ficava a sbés com o

paciente.

VIii.2= AS VICISSITUDES DE RETORNAR AO SEU AMBIENTE

Todaos o5 pacientes continuavam morando em companhia de
seus familiares.

A paciente @ foi a uUnica dgue nic wvoltou para sua
residéncia. Antes da cirurgia morava com um filho solteiro e sra a
regsponsivel ~ por todos os culdados domésticos. Agora estava
passando  temporadas nas casas dos filhos e via neste fato uma
medida mais Ffdcil pra tode mundo, porque tenho conforto & ninguém
flca pesado de trabalho.

Fara todos, a experiéncia de voltar para ca=a representou
a primeira confrontagic cvom as consequéncias da amputagic e os

sentimentos mais presentes foram de angustia, temor e tristeza.

Loge gue eu cheguel eu eslava nervosda,
chorave, nfoc dormia nem com rendgdio & nde
comia. Mas, depois do carrirho Ccadeira de
rodasd eu ful esguecendo. <{(Paciente Q)

Logo gque sal eu me desesperel porgue eu
achava gue ndo podia fazer nada. Leuvava tombo
e esguecla gue ndc tinha mails a perna. Mas,
aos poucos fut acos tunando = ndo LS
desesperada moais nédo. CPaciente &2
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Me chocou bastante for saber gue eu vinha pra
casd., Meu corocdio parecia que la arrebantar.
Eu olhet bem para a coasa £ me Lembrei gue eu
o judet a construilr isse agul com minhas
duas pernas e hoje sem o minha perng © gue &
gue eu vou fazer 7T Me deu wum estado de
nerveos, wumg angilstiia gue eu nem acredito.
Agora j& estou melhor. CPaciente 7D

Para o paclente 1, a frustracio diante da situagio pode
ter sido vivenciada como intoleravel e profundamente ameacadora,
contribuinde para a eclosfio de reagdes mais regredidas envol vendo
comportamente destrutivo., Ass=im, a aclio substituiu o pensar = a
palavra na expressdc dos afetos doleoroses. Na ausdéncia de
elaboracio e integragio, © paciente busca nos elementos externos

a possivel explicacio para o seu comportamento desorganizado.

Quande eu veoltel do hospital su rewoliet,
acabel com tudo o gue t(irnho, guebrei o rddio,
guebre! a cadeira. Ndo gueria falar com
ningudm, s4 gqueria ficar ne guarto, sozinho.
Ly ndic conseguila nem dormir. Meu irmdo disse
Que eu ndo tava bom do julze ... acho gue foi
mutta injegso gue Ltometl ¢ no hospital.
CPaciente 12

Os paclentes 7 e 1 estavam acamados. A primeira se
recuperava de infecgdis urindria, infeccdo respiratdrica e derrame
pleural, além de inflamacc do coto de anputagdo, e estava
voltando de longa internacio hospitalar para tratamente destes
quadros clinicos. O paciente 1 havia =se submetido a novas
amputagdes - do halux & de mais doiz artelhos do pé direito;
qued xava—s=e de dor de repousce = acreditava que em breve perderia o
membro inferior restante.

Com Lrés outros pacientes a entrevista também froi

realizada junto ao leito, mas os motivos alegados eram diferentes:
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estd multeo frtio — pacienites 2 56 estou descansando — paciente 10:
deitel agora para esguecer as idéias — paciente 12. Ao lcngo das
entrevistas pude perceber gque estar recolhide ao leito era a regra
e nidoc a exceglo como afirmavam.

Exceto ws pacientes 1 & 7, que ainda necessitavam de
tratamento clinico e cirtrgico, todes ©os demais estavam com
aparéncia mais sauddvel e reconheciam =zer este © maior ganho

partir da amputacgio.

TS livre do infecgdo, dormindo bem & comendo
bem, por issce estou mals gorda e corada.
CPaciente Q2

Fu estou mais gordo porgue parei de fFfumar e
tenho tido mals apetite para comer mnatis,
porgue néc tenho mails Infecedo, nem dor.
{Paciente 3>

86 pra isso ela Ca amputacfod serviu. Agora
au estou mals disposta. (Paciente &)

VII.3= INDEPENDENCIA MOTORA ~ NiVEL DE ATIVIDADES

A grande maioria havia tentado caminhar com auxilio de
muletas, mas por falta de treinamento adequado, mede de cair =
irsaguranca. nio persistiu. No momento da wvisita, a cadeira de

rodas ainda se oferecia como Unica opgio.

E dificil andar de nuletas, tenhe mede de
cailr, fico sentinde mal e também ndc tem guemn
ensine direito. CPaciente 20
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Scmente a paciente 10, gue antes da amputacio ji se
habituara ac uso de muletas, dizia continuar utilizandeo-azs. Mesmo

aszsim, afirmava:

agora eu tenhe mede porque coi no chdo e
bati o cabeca.

Os paclentes =, 7T e 9 utilizavam, nc momento,
exclusivamente, a cadeira de rodas. O paciente 32, com amputagio
bilateral, mesmo dispondo dela, preferia aendar de arrasto porque,
acreditava, nio ter aprendido a maneja—-la.

Apenas a paciente 8, a segunda mais jovem do grupo & com
amputagio infrapatelar, estava em treinamento para uso de prétese.

Os pacientes 4 e 12, tendo em vista a pequena extensio da
amputagfo - artelhos e ante—pé, respectivamentes - nie necessitavam
estritamente de medidas auxiliares para caminhar. Mas, © segundo,
devido & dificuldade para cicatrizagfio e rejeicic as muletas,
mantinha-se presec ao leito enquanto aguardava o moemento para usar
um tipo de sapatos, que ele acreditava ser a melhor medida de

reabilitacio fisica:

Pensetl de andar de muletos mas pedi o Deus
para ndo precisar e ndo cutder dela até
agora. Eu fico sentade na cadeira e minha
mulher me ajuda. Quande su sarar de ve=z, au
vou comprdar wun kRichute & wou poder oandar,
CPacients 120

Quante ao nivel de atividades, péde-se wverificar que os
pacientes 1, 3 e 7 ainda dependiam de ajuda até para o culdado
pessoal C banho, roupas, alimentaciol. Este maior grau de

dependéncia e privagic deu lugar guelixas de isolamento e
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desatencic as suas necessidades, ao lado de preocupasdes com as

pesscas gue s2 dispunham a essas Larefas:

Fice sozinho, ol eu fico pedindo as ceisas
porgue afl o pessoal vem me ver. (Pacliente 1D

Eu me preocupo porgue minha filha esta presa,
nio pode ir a um baillinho, umg festa, 56
culdondo de mim. (Paciente 7D

Os demais paclentes (2, 8, 89, 10 e 12) jia estavam mais
independentes e na auséncia dos familiares poderiam =e cuidar

zozinhos. Ainda assim preferiam =zer ajudados e estar acompanhados.

Lu preciso, de gue adianta guerer bancar se
eu nido posso. Eu pedendo faco sozminha, mas
quando eles estio agul eu fico mals calmo pra
Fazer s coisas, (Paciente 2)

Em casa eu fago tude. Eu posso cozinhar,
posso aile lovar e passar, o @gue puder fazer
sentada. Mas se tem alguém para cojudar, eu
gosto mals e ndo t& sozinha. (Paciente &)

Az pacientes 4 e B nieo necessitavam e preferiam n3o
receber qualquer ajuda. A primeira, devido a pequena extensio da
amputacio, e a segunda, pele grau de independéncia motora
alcangado, eram as uUnicas gue retomaram em grande parte suas
atividades antericores.

Come j& fol visto, a propdsito da revisio bibliografica
sobre o tema, os autores sic uninimes em afirmar que a adegquada
utilizacice da negagio, para lidar inicialmente com as

consequéncias da amputaciio, pede trazer grandes bensficies ao
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processc de reabilitagio. E possivel especular que os melhores
resultados alcangados pela paciente 8, entre teodos d4do grupo,
estéjam tambeém determinados por este processo defensivo, do gual
parece ter-se utilizado em suas experiéneias do adoecer e da
cirurgia.

O demaizs pacientes ou realizavam pequenas btarefas

manuals a titulo de lazer ou estavam gquase completamente inatlvos,

Eu ndeo face nada, fico sentode ouwvinde radio
ou vendo televisio. A mulher sal prea
trabalthar & deixa o comida agui, Junto de
mim. As vezes eu gqueria Ir na Area ou ver o
SOVO pasSsar na rug, mas eu fico sozinho & nio
posso sair de casg pra nadae. (Paciente 3D

A minha vida & assim, sentadinha, fazendo
crochd. Assisto novela, vejo televisd&o, tomo
banho e cajude um pouce a minha Fillha
Posseile, sd no médico e bem cgasalhadinhe pro
néto tomar friagem. (Paclente 20

Tudo mudou, fot tomor banhe sczinho gue eu
ndo posso, foi atd sentar noe mesa gue eu ndc
posse (Paciente 3D

¥II.4- ISOLAMENTO SOCIAL

Os paclentes que possuiam meio de transporte (6,.8,100
saiam para passeles em casa de amigos e parentes, mas ainda nico
tinham veltado a frequentar lugares publicos. O demais (1,2,3.,7 e
12> disseram sair apenas para ir ac hospital e dar continuidade ao

tratamento, revelando malor prejuizo na vida social,
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Saio com meu sobrinho, ele vem me buscar de
carro e eu wvou passear na casa de mirha irmi
ou no anlversirico de minha neta, (Paciente 8)

MNio saio, niAoc converse com ninguém fora
de minha casa. (Pacientes 1)

Oz sentimentos mais responsabilizados pelo retraimmento

=80 a vergonha e o receio de ser alvo de comentirieos pledosos.

Eu ndo goste gue figuem olhandeo, eu fico
vexada. (Paciente 2

Algumms pessoas  olham  pra mim e  dizem
colttadinha ... ndo gosto disseo de cottado,
cot tadinha. CPaciente &)

DEMBO (18586> comenta as reagdes de desconforto observadas
no comportamento de pessoas sadias diante de pessoas
incapacitadas. Acredita a autora que em decorréncia, dels tipos de
atitudes podem ser esper‘ad_as do recém-amputado. Quando a perda é
vivida nio como uma catidstrofe mas come a nova situacio passivel
de adaptacio satisfatdria, as” ' reacdes da comunl dade nao
encontrario mailor repercussic dentre do amputade e ele poderd
receber a ajuda e o conforto que serio oferecidos. Mas, =e a
pessca amputada avalia a si préprio num contexto de profunda
diminuigcio da auto-estima, sentiri que essas reacdes negativas sio
amplamente justificadas e poderio determinar maiocres dificuldades
de reintegragfo social. Os pacientes ldentificam projetivamente a
insatisfagic com a sua aparéncia dentro do cutro, © que vem a

reforgar atitudes de isclamento e retraimento.
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LUNDBERG & COL (18882 acreditam gue estas reoacdes
confusas estlo assentadas no fascinio @ no receic gque o espectador
nao-—amputado experimenta. Ezzes podercosos sentimentos podeam
refletir o medo inconsciente de incorporag@o da imagem corporal
mutilada dentro do self do proprio expectador, dizem os autores.

Uma outra forma de lidar com a amputacio = a reacio do

piblico, foli observada na paciente .

Eu nac tS nem @i, nem percebe, & se olhonm
gles disfarcam bem. (sorrid

O discurso da paciente avaliado mais de uma vesz dentro
do uzsoe importante da negagico, gue caracteristicamente esteve
muito presente, =zugere que o contate com a comunidade pode nio
ser t3do tranguilo como manifasiamente comunica, mas estar
acompanhando de sentimentos dolorosos que busca evitar. Eu ouvi o

seu riso, mas nioc senti a alegria gque procurava transmitir

VII.B- SITUACAO DE PERIGO ~» RECIDIYA DA DOENCA

Dentro das atividades da vida diadria n3c havia qual quer
situacio especiflica de perigo. Tadas aram potencial mente
ameasgadoras desde gque ¢ paciente se sentisse impotente para

defender -so.

Lu tenho mede de &= vezes Jicar sozinha o
algusm entrar & me agredir e au n&o poder mne
defender. FPara 1sso as pernas fazem muita
falta porgue eu néo pOsSso correr.
CPaciente &2
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Tenho mede de me levantar e ficar em pé
porgue posso cair. 4inda estou multe fFfraca e

n&oc vou poder me lawvantar. CPaciente 72

Eu filco com mede de sair, de calr das
muletas, Agora terho medo porgues catl no chao
e bati a cabeco. CPaciente 102

A possibilidade de recidiva da deoenca, n3o so

frequéncia com gque foi relatada,

estar afetado e os culdados desenvolvidos para eviti-la,

acompanhava <o discurso, as fantasias guanto ao outro membro ja

considerada a situacio mais temida, a mais perigosa.

Meu malor mede & ter o©o mesme problema na
outra perna. 0Os dedos dio agulhadas = eu ndo
consitge dormir Quands elas sé8o fortes. Tius
no hosgpital e eles dizem gue ndo 2 nada. 4
consulia foi muiteo rapide, ew Quere  uma
demorada. CPaciente 10D

As vezes ddél esses dedos e eu fico com medo.
Néo posso descuidar dessa cutro. perna porgue
al fico sem nada. (Paciente @O

4 circulacfio do perna estd ruim Veja essa
borbultha. Foi wma colsinha & toa @ nde sarou.
Vou terminar perdendo essa outra perna e al
au mato au. CPaciente 1D
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¥YI1.6- IMAGEM CORPORAL

As queixas de demora na cicatrizagio do coto de amputacio
e de gue o processo ol muito deloroso eram undnimes. Os pacientes
2, 3, 4 e 12 referiram espontansamente a presenca de senzacio
fantasma e dois pacientes (8 e 10) informaram sensacies de cardier
dclorosc,-por dois e trés meses respectivamente, mas que ji haviam

cassado.

Q doutor falou gue podia sentir o perng fue o
genie perdeu, e o gente sente mesmeo. Quando
chove ou jaz frie, representa gue a gente
estd balongando o pd pra baixo do colchdo
representa, mas ndo encare néec, s encarar &
pror. Al eu disfargco., eu esgueco. Nao &
conversa de pove nfo, a gente sente mesmno.
CPaciente 22

Eu ainda tenho a impressdo de ter essa perna,
eu sinto ela e ainda sonho com elo.
CPaciente 3D

4 dor em trés meses sumiu. dguela dor era
tgual, era como ndco tivesse feilto a operagdo.
Quando ela aparecia su chorava porgue olo
dola como antes, CPaciente 102

Az alteracdes gque malise estavam associadas A imagem
corporal eram de cardter positivo e se relacicnavam a aumento de
pese e estar molis corado como resultade direto de melhoras na
sadde, obtidas apds a cirurgia ¢j& referidos anteriormente). Este
tipo de resposta parecia tambhém uma tentativa de evasiec, de néo
falar do membro perdido. Muitas vezes fol necessdric reformular a
pergunta, diriginde-a diretamente, enfatizando a perda deo pd ou da

perna.,
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Percebe-se entic que a imensa maioria, independentemente
de reconhecer a necessidade da amputag8o e do nivel em que foi
realizada, lamentava a perda. Chama a atengioc nesses pacientes a

importidncia do olhar.

As veszes, de noite eu acordo e Lembro gue nio
tenho mals a perng, e choro. CPaciente 9D

Fu sinto a jfalta do meu dedo; eu othe e ndo
vejJo nada ... & triste, CPaciente 42

Eu achei diferente. %56 guando me ccostums:r «
olhar & gue fazia os curatives. (Paciente 102

A paciente 8 mantinha sua conduta baseada na negacio:

Nao tenho sentide diferenca, eu wou pro
banheiro e sou eu mesmo gue lave © meu coto.

A maior dificuldade em elaborar a nova imagem corporal,
em aceitar a irreversibilidade da perda da parte do corpe, podem

ter contribuido para fantasias de incorporagfo do membro perdido.

Um homem perguntou 'onde & gue estd a perna,
¢ gue aconteceu com ela ?' fu falel gue nde
Queria saber o gue tinha sido feito dela, gue
05 medicos & gue sabiam gue Fim tinham dado,
mas eu tive vontade de dizer: 'eu comi ela’.
CPaciente &2

Talvez, avidentemente sem descartar outras hipdteses, a
incorporagdo possa agqui ser compreendida come a tentativa, na

qual, resgatando-o do exterior, de um destino discrepante com a
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valoerizagic =zimbdlica. a paciente possa também resgatar todas as

perdas a ele associadas.

VII.7- RELACOES AFETIVAS

A excecfic dos pacientes 1 e 3, Jque Se gquelxaram de
isolaments e desejariam receber maior atenclo, todos os outros

perceblam os familiares mais carinhoses e selicitos:

A minha neta mnails wvelha me foaz nuilte
comparhia, ela me trate com muite carinho,
gualguer coisa eu peco a =la. CPaciente &2

Meu Ffilho disse ’agora vecd & minha nenad’ |

tode mundo me pegava no colo ... Em coaszsa &
indi ferente 1i1ss¢e qf Ca amputacio), eles
brincam o tempe todo, &rincam demals. Meu
Ffilhke & o pilior ... nfio me  sinto =8,

‘CPaclente 82

Meu filhe gue erg mais nervoso estd bem mais
calmo, o meu marido . mudou, agora estd sempre
comigo. CPaciente 10D

AS vezZes eu guerc me virar na camae e eu tenho
que chamar minha filha prao ajuder, ela td nun
soninhe tdoc bom e eu Ltiro ela da cama. EFu
tenho até medo de perder essa felicidade gue
eu t& com meus filhos., Até meu marideo mudowu,
o gque eu Jjd sofri tanto com esse homem e ele
agora td ld3o bom gue su tenho mede de perder
essa felicidode, de  perder tudeo leso.
(Paciente 72
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A mudanga de atitude dos familiarex como foi percebida
pela paciente 7 pode estar se traduzindo na satisfagfo infantil de
ser cuidada, mimada e presenteada. A atencZeo requerida e recebida,
em decorréncia da amputacfc , parece ter meobilizado o= membros da
familia de forma a criar uma atmosfera psicoldgica tio
privilegiada, tic satisfatdria, gque a despeite das limitacdes
torna-se vantajoso manter-se invdlida. A este respeito, creio gue,
a leitura da entrevista realizada por ocasific da visita a
paciente, serd mals esclarecedora.

A titulo de i{lustragio, fica agqui registrade o comentario
de um familiar, que faz uma reflexfo critica, bastante acurada, do
comportamento da paciente., Embora parega desnecessirio, devo dizer
que esta postura ecritica € alve da censura de todoes os ocutros

membros da familia.

Eu gueria gue ela andosse de muletas para ter
mals autonomia. £la poassa roupa e escolhe o
fetljdo e s6. Talvez minha mdde ndo gueira
andar de muletas porgue td todo munde o
redor dela, porgue antes dela adoecer ela ndo
tirha isseo, carinho do meu pail. Mau pal nae
tinha carinho nenhum pra ela, Eu & o outros
Filhos sempre fomos muito apegados a ela, mas
do ane passade pra cd, tode munde filcou moils
voltade pra ela. Quem sgbe, ld ne intimo
dela, ela tem medo de perder tudo isso, Quer
dizer, ela pode pensar, se eu andar, x vail
trabalhar, y vai Jjogor &ola, meu mnarideo vel
sair de casa...

A exceglo das pacientes viuvas, todos os demais afirmaram
que tinham vida sexual ativa, e que, apesar de variaches
individuais, verificaram uma reducfo bastante acentuada durante a
fase mais critica da doenga.

Apds a amputacldo, apenas duas pacientes relataram a

retomada das relacgcdes sexuais. Em seus discursos, a dor no coto de
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amputacio & o desconforto no leito durante o ate sexual foram,
manifestamente, as Unicas dificuldades occasionadas pela cirurgia.

Os siléncios, as reticéncias, o olhar abalxado me fizeram pensar
que outras dificuldades possam tambem estar presentes, além
daquelas que se permitiram comentar.

Vejames os relatos:

A operug&o aitnda doi e née dd multo Jjeitc pra
detitar sem machucar a perna ... meu neride
comprou duas camgs de scolisire pra  n&o
machucor @ minhg perna C(siléncied a comao Jde
casal néto faz falta. (Paciente 10D

T difteil. £ porgque eu figuel muito tempo
sem nada ¢ agora td dificil de acontecer.
machuce dJdemais e  incomeda (siléncieod. Tem
acontecido. {Paciente 852

O paciente 1, © uUnico solteiro, voltou a enfatizar que
ndc gosta de sair com mulherada gue ndic me pertence revelando
manter o compeortamento sexual Jj& deseritoc antes da cirurgia. ©
paciente 3, portador de amputagio bilateral, afirmou que ainda n3e
havia pensado nisso e n3o fez qualquer comentirio adicional.,

Os pacientez B e 12 foram os dols Unicoes que associaram a

akztinéncia sexual 4 diminuic8c do desejo, motlvada pela

insatisfagdo com a imagem mutilada do seu corpo.

Assim, desse jeito, cotd, eu fico vexado, eu
ndo fterho nem goste nem wvontade., Ele (o
maridod respeita isso, se eu ndo guero, ele
tambdm ndo guer. CPaciente BD
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VII.B- AVALIACAO DA EXPERIENCIA HOSPITALAR

¥I1.8.31—- O MOTIVO DA AMPUTACAQO

A avaliagfio de motive da amputacio nao diferiu,
substancialmente, daquela efetuada enquante o paciente estava

hospitalizado.

Fu acho que ndo tirha outro colsae pra fazer.
¢ sangue ndoc ita pre ld, tava apodrecendo,
flcou preto, dota e eu ficava come louco de
dor. CPaciente 1D

O motiveo foil gue eu la perder a wida por
causa disso e Ja ndo aguentiavae mols a dor.
Ela ¢ insupertdvel, ndo tinha outra salida.
EFles me diszeram gue o resclucfic era minhg,
mas ndo tinhoam oulra ceoisa pra faozer., Jg
tinhan tentado o enxerto mos ndc tinha dade
certo, CPaciente 3D

A paciente 7 desejava manter-ze na mesma atitude gue
assumiu durante a permanéncia hospitalar. Decorridos oito meses da
realizacdo da cirurgia, mais uma vez optou em refletir a respeito
do sofrimento que viveu em detrimento de wra avaliagio dos motivos

gue culminaram com a amputagio. Diz a pacients:

N&e sei bem, ndo., £d seil gue operaram depois
au sofri tanto gue nem lembro como foi

. o gue passou e ndo guerso nem lembrar

eu s gueria sober porgue ia operar, porgue

ia cortar, mas filguei taeo passada gue acabet

nem ligando.
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A paciente 10 reformula sua teoria, segunde a gqual a
doenga era o resultado de uma barganha, aceitando a explicagio

cientificamente orientada. Diz a paciente:

As  wetas Ficoram ertupidas por cause da
trombose, © sangue ndc circulava, o pé morreu
e o dedeos estavam caindo.

Confrontada com aguela elaborada anteriormente, reflete a

paciente:

Eu pensei, mas & qgue guando o gente estd

nervesda, a gente pensa um bocade de coilsa gue
’ ndo & bem verdode. Depeis se acalma e vE gue

Joi bobagem. Aguele sofrimento era demais.

A atitude mais encontrada diante da amputacicm fol
deserita com palavras que mais traduzem resignaclc que adaptacio.
O tom de voz empregado era pausado = a expressio fisiondémica era
de tristeza: Estou conformada. (paclente 2); Eu ful acosturondo.

C(paciente 82; Tirnha gue ser. (paciente 3.

YII.8.2= AJUDA ~ CONFORTO

A mengio A 2ajuda recebida durante a internacic foi,
preferencialmente, relacicnada acs cuidados fisicos e nesse zentido
os profissionais nlo-medicos foeram percebidos comoe prestativos,
cuidadosos e atentos aos aspectos meis regredidos da conduta dos
pacientes. A qualidade da alimentacio e da higiene também foram

alvo de comentirios.
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As enfermeiras davan barhe em mim, faziam os
curativog. Lra teodo mundo bom. CPaciente 23

Una enfermeira dizia Que eu tinha gue comer e
me dova comida na boca. S8 assim eu comia uns
bocadeos, porgue se era pra eu comer com minha
i, au né&o tinha vontade de nada.
CPaciente 122

As enfermeiras me trataram muilte dbem, eu ndo
tenhe o gque dizer delas. A comida a6 era ruim
porgue era sem sSal, mas a roupa de come erea
trocada t ode vez Qgue SU v, S8 TR
enfermeira mogra era braveg. (Paclente 30

E possivel especular gque a projeciico de aspectos
idealizados ¢ persecutérios, mals intensa na fi gura do= meédicos,
seja contribuinte importante na avaliagfo, que os pacientes fazem,

da atuaclo desses profissionais no lidar com a pessoa enferma:

O douter x £ wuna pesscoa excelente, mas o
doutor ¥y nio, ele & um grosso, brigae com o
doente e fala alto. Ameacou mandar engessar «
Ferna se eu ndo esticasse ela. Mas, afl eu
disse ’'faca isso pra ver o gquento eu grito,
faga isso pra ver o escandale gue eu fuaco'.
Ele pode ser multo bom come médico mas o
Jeito dele falar com a gente, eu nidoc gostel
ngo. A gente Ltd doente, chega um médico
bruto, a gente flca mails dosnte atindo.
CPaciente 33

O médicos de ld t&m amor ae trabalhe deles.
Eles salvaram a mirha vida e ¢ minha perna
CPacliente 122

Os medicos deviam ser mails carinhoscs, ndc &8
CPaciente 72.
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Eu gueriac gue eles tivessem conversado logo
comige, mas eles foram falar pra mninha
Jartlia e meus filhos chegaram chorando,
ninguén gueria qutorizar a operagdc. Depois &
gque o© doutor me falou que sra preciso
amputor. (Paciente 63,

A palavra conforto fol assocliada & atenglo aos aspectos
emocionais. Aqul, as referéncias s3o as nossas entrevistas, gque
parecem sentidas como tranquilizadoras, a oportunidode de

desabafar, por fim alguém para ouvir.

A gente (a paciented precisa ter algusm pra
conversar, como a gente {eu ¢ eladl conversou,
porgue vejoa, o mirnha Ffamilia & muite nervosa,
e egles (os médicos) 56 fFizeram eles Cos
familiaresd chorar e nmais nada, porgue atd
quen assirnou & papel Cautorizagio a

amputacfol fol eu. (Paciente B8).

Voc& foi o principal conforto, As enfermeiras
e o douteor feil tudo bacana e honesto, mos as
nogsas conversas, vocd flear escutando foi
muito bom. £ dificil a gente encontrar algudm
cra fiear escutandeo. (Pacliente 8.

Todo wmundo feoi legal e bom pora mim, mos o
maior conjforte foi poder conversar. As vezes
a gente td abafado e preciso desabafar e at
voce chegava, puxduva aguela cadeirinhe e
sentava e ficava owvinde. 4 gente sabla gue
vocd ndo tavae com pregsa, s tilvesse ndo
sentaua, ns. .. seniava e ficava guieta,
ouvinde, ndf (Paclente 10D,

VII.B.3- O PREPARO PARA A AMPUTACAO.

Esta dltima indagac3c ( como voce acha que as pessoas que

vio ser amputadas deveriam ser preparadas?) deu margem a respostas
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muito diversas. Os pacientes 1 e 7 acreditam que a melhor maneira

de Se preparar uma pessoa para se submeter a uma amputagio € nio

postergar a realizagle do ato cirdrgico.

Farece ainda sentirem

dificuldade em lidar com a frustragifc gerada pelas tentativas, sem

Sucesso,

membro,

de restauragio arterial, empreendidas para conservar

Enguanto eles pensavam em fozer enxerto eu
estava morrendo de dor. (Paciente 13,

*

Eu cheguel a faloar: Ffaz de uma vez pra ndo
voltar mais * (para a sala de cirurgiad mos
aleg dizian 'vameos tentar’. C(Paciente 73.

A paciente 10 investe na negacfo da realidade, e diz:

Q gue eu gueria era gue ele dissesse gue nao
preacisova cortar o perna, mas ndo tinha jeito
MEeSme,

valores religiosos:

Eu fui preporade por Deus sabe, porgue se
pensar bem, eu acho gue a propria dor prepara
a gente. Quando a dor ¢ demais o gente cria
coragem e enfrenta tude. C(Paciesnte 20

Como deve ser o melhor jeito su n&o sei, una
palavra aniga vale nuitto, mas o prodblema &
mare com o gente, chego ¢ momento gue a gente
tem gue decidir (Paciente 3).

Q meu preparamente fol minha ceoragem. Ela foi
una beng&o de Deus e vem de dentro da pessocq.
A gente vail vendo gue ndec tem jeilto e val se
conformande (Paciente 12D,
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Através dos relatos acima € possivel perceber cque os
pacientes identificam gue ndec houve qualgquer abordagem dirigida
acs aspeclLos emocionals envolvidos na traumatica experiéﬁcia que
atravessaram.

LITTLE & COLS (19742 e MAC BRIDE = COLS (1980), =m seus
estudos, apontam para as queixas de sesus pacientes amputades,
quanto ac precarioc aporte emccional a eles oferecido nos Hospitais
Gerais.

Agqui, as gqueixas também estio presentes & a valorizacio
atribuida as nossas entrevistas, revestidas de carater
tranquilizador, pode servir como um forte indicio de uma caréncia
a ser suprida.

LUNDBERG & COL. <1986) afirmam que o psinquiatra no
hospital peoderia avaliar © paciente no pré e pds-operatério,
prover informacdes e recomendacdes para o primeiroz cuidades e
dar terapla de suporte ao amputado... A4 avalleglio precoce e unm
segulmento com terapila, dizem os autorss, pode ter wn impacto
stgnificativo tanto nas seguelas pds—cirurgicas imedictas, como ng
adaptacdo a4 longo pro=zo.

Entre nds, TRACTENBERG (1986) val mais longe e numa visio
mais abrangente sugeré a criacéo de servigos de psicoprofilaxia
anexos aos departamentos de cirug{a.cardiaca e vascular jurnto cos
objetiveos de prevencdo e tratamente da ongustla neurdtice e
peiledtica dos pacientes.

De qualquer forma, & possivel acreditar que através da
utilizaglo de medidas mals satizfatdrias, sugestdes como a que foi
oferecida pelo paciente 12 nio faga parte das expectativas guanto
ao gque sSeja a abordagem adequada, destinada Aquele gque tenha

dificuldades em aceitar a realizagdo da amputacio.
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Disse o paciente:

A pesscoa tem gue ter coragem porgue eles Cos
médicos) n3io s Deus parae dar a vida «
ninguém. Eles aplicam meio de salvar, mos se

ndo tem jeito... se ele (o paciented néo tem
coragem de jeito nenhum, tem & gue anarrer o
bicho e cortar... ele (o paciented entende

mas faz gue ndo entende.

Com a visita domiciliar foi possivel reencontrar o
paciente, e desta vez em seu ambiente, com sua familia. Vé~lo com
sensivel melhora do estadoe geral, aliviado da dor e sem as
inibig¢des condicicnadas pelo ambiente hospitalar.

Quase todos (e as excegdes 380 os pacientes 1 = 7
falavam com muita satisfaclc do resultade obtido a partir da
cirurgia, o gue significava o fim do sofrimento de muito tempo.
Mas, mais cedo ou mais tarde. com o progredir da entrevista,ficava
cada vez mais claro que, afora esses objetives mais imediates, a
amputaclo do membro trouxe consige um grave prejuize em amplos
setores da vida, principalmente porque nio se acompanhou de um
programa assistencial que facilitasse © retorno as atividades
habituais e a adaptagfo psicosscocial da pessoa. Neste sentido, a
amputacio se traduziu na manutencio de um estado que em muito se
assemelhava A situagfio anterior, so que agora sem a dor. As
limitagdes que o pacliente relatava eram as mesmaz, senio maiores.

Além de pequenos trabalhos manuais, nfo havia a retomada
de qualgquer atlvidade produtiva. O lazer estava restrite a alguma
leltura e a programas de televisio e radio. A pratica religiosa,
passeios e visitas a amigoes e parentes nfo mais se realizavam,

desde a cirurgia.

Aqueles que dispunham de melhor condicfc financeira
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adquiriram cadeira de rodas = a utilizavam, sempre ecom auxilio de
terceiros. O= demais contavam com a ajuda de muletas, mas soé para
pequencs trajetos deniro de casa, a fim de atender a seus culdados
pessoals.

Resultados bem mais satisfatérics foram obtides pela
paciente 8, integrada a um programa de reabilitacio, e pela
paciente 4, aquela que =sofreu a amputacio em nivel minimo, o mais
distal possivel. Para ambas, a amputacio resultou,
fundamentalmente, naquilo que ela tem de traumitico em =i mesma, a
agressio emoclonal que representa a mutilacio do corpo. As perdas
trazidas pelo proceszo isquémico periférico estavam, aos poucos,
podende ser resgatadas ou minimizadas.

O reaparecimento das manifestacées =linicas da patologia
arterial se constituia para todos, independente do nivel de
amputacio, na expectativa mais temida. Para o paciente 1 esta era
uma situagdo concreta, pols no intervalo entre a alta hospitalar =
a visita gque lhe fiz, j4 havia sofrido novas pequenas amputagdes,
a niwvel de artelhos, (=] temla outra cirurgia maisg
ampliada. Mantinha-se preso ac lsito, angustiado & nio observava as
recomendacdes gquante & abstinéncla do cigarro (sabidamente um
elemento danoso a sua satde) apresentande uma evelucfo bastante
desfavorivel .

Esclarecidos guantc a frequente ccorréncia de sensacdes
fantasmas apds a amputagic, ous pacientes nic pareciam perturbados
com essas manifestacdes, e lidavam com elas reafirmande para si
que o membro nido estava mats ali ou muite sabiamente como disse a
paciente 2Z:representa gue ele estd ld., af su esguece. A perda do
membro, enquante mutilagfo do corpe, fol profundamerite lamentada e

estava associada a vergonha e ao constirangimento de,em contato com
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o publice, ser alvo de comentarios piedosos, que certamente causam
maior repercussio em virtude das perturbacdes da auto-estima.

Todas essas circunsténcias parecem ter contribuide para o
afastamento do convivic social e ao estabalecimente de um tipo de
relacio interpessocal caracterizado por impoténcia e dependéncia.

Na avaliacfo a respeite da permanéncia hospitalar, os
pacientes se mostraram agradecides pelos resultados técnicos, mas
teciam reparos aos aspectos do relacionamento humano e voltaram a
se queixar da Tfalta de informacdes, como também a criticar o©
contato pouce afetiveo e desatenciose para com suas opinides e
emogdes.

Muito curiosa foi a reagio a pergunta que visava conhscer
as opinides sobre o preparo da pessoa que scofreria uma cirurgia
para amputacio. Havia guase sSempre, por parte do paciente, uma
pergunta adicicnal para melhor entendimento: preparar comef O gue
eu acho que eles deveriam fazer? Mas n&c faltou nadoe, eles nio
fizeram todos o5 examesf e as respostas @eram dirigldas aos
aspectos malis técnicos, a importincia de seus recursos pessoais e
valores religioscs. Embora podendo reconhecer dque as entrevistas
que tivemos representaram alguma ajuda do ponte de vista
emoecional, os pacientes n3oc as ldentificaram entre as medidas
necessarias 2 abordagem do pacienbte a ser amputado. Talvez isso se
deva a que nioc faca parte das suas expectativas ou de experiéncias
passadas receberem cuidados psicoldgicos em Ltais situacdes.

A reapilitacio da pessoa amputada € uma ampla questio,
gque se inicia antes da cirurgia e comporta a participacic de
diversos profizsicnais. entre eles, medicos, enfermeiros,
psicdlogos, fisiocterapeuta, assistente social a terapeuta

ocupacional, envolvidos na tarefa de assistir o pacliente, para
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tornd-lo t3o independente quanto possivel, dentre dos limites de
sua capacidade, de tal forma que ele possa voltar aos sSeu meio
ambiente para uma vida produtiva. Dentro de uma propcéta de
trabalhe integrado, a formacfo de grupes Balint, como j4d tem =ido
efetuado em nosso melo, poderia se revelar uma forma de auxilio
inestimdvel ao funcionamento da equipe C(BALINT, 1261 ; CASSORLA,
1929; 19902,

For fim, vale ressaltar as palavras de Janet Engstrang
(19762 quando ela afirma gque recusar wna progroma ative de
reabilitacdo a wia pessoa amputada, & condend—la o ume oidadoante
de segunda classe, A margem do veilo principal da soctedade em que

ela formalmente participeva CENGSTRAND, 1976).
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VIII- CONCLUSAO

CAPITULO OITAVO
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YIII- CONCLUSAQ

VIII.1- O PROBLEMA E O METODO

No interesse em lidar com © pacientes amputado por doenca
arterial oclusiva crénica, a minha atencio voltou—-se,
especlalmente, para conhecer os caminhos gue © conduziram através
da deoenga e dos tratamentos JiA efetivados até 4 realizacio da
amputacio do membro.

Numa revisdo critica des trabalhos que enfecam a
amputacio como procedimento cirdrgice adotado para tratamento
radical de doengas vasculares, verifiquei que, ricos e detalhados,
voliam-se para as modificagdes gue se seguem a cirurgla, utilizam
métodos quantitativos e visam resultados e discuss3o que nio
trouxeram o aprofundamente ne tipo de conhecimento que eu
desejava. Mais que isso, nio se coadunam com ¢ meu jeito de me
aproximar das pesscas.

0O método clinico se apresentou como 2 mel hor opgio e a
entrevista semi-estruturada o mais indicade instrumento. Ele me
ofereceu uma visio mais global ‘da pessca, me permitiu deserever e
compreander as fantasias, oS sentimentos, as atitudes e
expectativas dos pacientes em estudo, proporecioncu acesso ass meus

sentimentos, as minhas emog&es diante de tais situacfes. O métode
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clinico se mostrou dtil para atingir os objetivos propostos,

As dificuldades de realizagfc da entrevista mostraram—-=e
vinculadas a necessidade do paciente em permanecer acamado, o que
ndc o permitia sair da enfermaria para um‘ local de maicr
privacidade & dava ensejc a interrupcdes e até a participacio, nio
requerida, dos companheiros de quarto.

Enquante alguns clrurgides esstranharam o fato de uma
psiguiatra estar interessada pelo tema e trabalhar numa
enfermaria de cirurgia, a receptividade do= pacientes nao
comporteu qualquer guestionamento de tal ordem. Loge perceberam
que havia espaco para as queixas predominantemente orgincias e,
aos poucos, numa atlitude mais prédxima, falavam de seus receios,
expectativas e angustias diante da situagfo em que se encontravam.

A atitude de escuta e a minha postura, sentada Junto ao
leito, foram percebidas comc a mensagem implicita de que um tempo
estava destinado aos nosscvs encontros. Isto facilitou a al guns
pacientes me identificarem como alguem que ndo & dagutl, tendo em
vista esse comportamento diferenciado. O contato sentide atencioso

= confidente permitiu a alguns se eolocarem come meus pocientes,

YIIl.2- AS TEORIAS DA DOENCA

A doenca arterial erdpica traduziu sempre uma patologia
extremamente dolorosa, grave, de longa evolucio, progressivamente
limitante e responsavel por perdas =zignificativas.

Estio associadas a doenga, entre outros: D

comprometimento da imagem corporal, em gue as partes do corpo =sio
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descritas como apodrecidas e arrutnadas; o© prejuizo financeiro,
pelo afastamento das tarefas profissonais; o isolamento social
induzido pelas dificuldades em participar das atividades de lazer,
de praticas religiosas; modificagdes importantes na dinfmica
familiar, implicands na inversio de papéis de protetor a
protegido, de provedor A dependente: e, a diminuicio do interessze
sexual, atribuida ora 4 dor e aoc desconforto, ora ac receic de
sentir-se rejeitade pelo parceiro.

Fara lidar com tal experiéncia, todos os Ppacientes
elaboraram teeorias de causa e efeite na busca de explicar o
aparecimento da doenga. As concepcdes esti3o relacionadas aos
aspectos mais cotidianoz, entre estes, as condledes climdticas e
de trabalho; as antigas experiéncias do adoecer, Zejam suas ou de
pessoas =ignificativas. Alguns falaram em eticlogia contagiosa
grave; oulros ilnvocaram elementos misticos, Regresaivamente, o
adoecer parece ter mobilizado onlipotentes fantasias persecutdrias
de aniquilamento e destruicfo, de dano irreparivel promovideo pelo
que foi sentido serem atagques destrutives vorazes, de inveja e de
citdme, e profundes sentimentos de culpa inconscientes exi gindo
castigo e punigio. As defesas mals importantes foram os mecanismos
de divisio, identiflcacio projetiva, idealizaglo e negagio
onipotente.

A tentativa de relacionar a doenca arterial com outras
condigdes clinicas associadas, revelou, ora desconhecimento, ora
resisténcia em aceitar a erientaglo cientifica. NAc identificade
come fator de risco contribuinte a deenga, a hipertens3c arterial
nio fol asseociada A ela. Possivelmente norteados por fortes
sentimentos de culpa, em particular guantic as transgressdes Aas

recomendacdes de dieta especial e de abstinéncia ac hibito de
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fumar, os diabéticos e tabagistas negaram a importincia dos dois
fatores na eclosio, manutencic = agravamento da patologia.

Em concordincia com suas tecrias, os pacientes iniciaram
algum tipo de cuidade qus estava direcionado principalmente ao

combate 3 dor e a0 esfriamento das extremidades.

YIII.3~ A AMPUTACAQO

C internamento hospitalar feoi considerado um sinal de
agravamento da doensa. A partir dai, a ameacadora fantasia sobre a
amputacdc lnevitavel esteve constantemente presente. Era a mais
temida expectativa do tratamento médico a ser realizado. Um fator
agravante fol o© precdrio conhecimento gquanto ac motivo do
internamento 2 ao curso do tratamento.

A comunlcacdc da cirurgia foi dificil quer as paciente,
quer ac médico. O contato foi sentido ripido, desatenciose e
insuficiente para o esclarecimente de suas davidas e a
tranquilizacio de seus temores.

A brevidade do periodo ?ré~operatéric nio contribuity =m
permitir melhor elaboracio e integragic da perda. Ao invés disso,
mopilizou, mais uma vez, 03 aspectos midgicos envolvidos no adoecer
e facilitou a emergéncia de expectativas irrealistas quanto aos
resultados esperados da amputacdo. Os rezultados realistas
incluiam: assegurar a sobrevivéncia e aliviar a der. Mas, a
amputagfc significou também um castigo, uma ligdo, ou a solucice
maglica para todos o2 problemas de satde. Come excegio, sla pdde

ser sentida uma experiéncia enrigquecedora.
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A=z consequéncias espsradas da perda do membro estio
referenciadas diferentemente, Os pacientes com =zvolugioc mais
antiga, e peortanto submetidos a amplas limitagdes, acreditam que
as mudangas serfo de pequena magnitude. Quande © curso da doenca
nio & t3o prolengado, as mudancas aguardadas s80 mais dramiaticas.
Em maior ou mendr grau, elas se referem em comum ao sentimento de
perda de capacidades e o consequente aumente da dependéncia.
Assim, a alteracico do esquema corperal, a dificuldade de
ldecomocio, a wvelta ao trabalhe e a conducio das tarefas
domésticas, o= problemas financeiros e o isclamento social sio as
maiores preoccupagdes

Az expectativas mais otinmistas de reintegragioc =social
estio baseadas, nic nos recursos préprios ou em medidas de
reabilitacdo, mas no apoio dos familiares. Familiares que, por sua
vez, ndo receberam a atenglo e orientagfc indispensiveis para
melhor cuidar de seus pacientes.

No periodo pré-operatéric, a amputagfo, além do carater
intrinsecamente traumatico pelo gue representa a mutilacio do
COorpo, =e anunclou com perdas Dbastante significativas, am
contrapartida a&s gquais nBo foram oferecidas oportunidades de
reparacio.

For todas essas consideragdes, o periodo pré-operatério
pdde ser considerado uma situagfio de grande vulnerabilidade,
propicic & ruptura dos padrdes defensivos & & eclosio de
manifestacdes emocionais de cardter patoldégico.

Ap salr do hospital, o paciente estava, particularmente,
voltade para os culdados com a cicatrizagio do coto de amputacso,
as questdes mals imediatas de retorno aoc convivieo familiar e as

modificagcdes a serem implementadas no ambiente fisice. Outros
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planos para o© futu}a nac eram =specificos, sob a alegacic de nio
haver toempes para elabaori~los. Coma precscupagio maior, a
possibilidade de recidiva da doenca com o risco de perder o outro
membfo. ganhava deszstagque entre os temorss dos pacientes Jquanteo a
sua vida futura. Mais uma wvez foram invocadas as concepcdes
préprias acerca da doenca e cuidados preventivos nelas baseados.

A3 exdguidade de tempo entre a realizac3o da cirurgia e a
alta hespitalar mestrou-se insuficiente para o contate com as
medidas de reabilitaclo, especificamente © uzZo de muletas, e para
a conscientizaclo da adogfo de medidas preventivas cientificamente
orisntadas em relacfo ao membro remanescente, e As condl ¢des de
sadde em geral.

Ao final da experiéncia hospitalar, todos os pacientes
estavam gratoes a4 equipe cirudrgica peleo alivio da dor isquémica e

preservacio da vida.

VIII.4- A COMUNICACAC MEDICO-PACIENTE

O nivel de conhecimenta_exibidc pelo paciente, quanto a
doenca e ao tratamento, & precirio. Até mesmo paclientes com
evoluglo mais longa e ha anos em tratamento médico ainda falavam
em diabetes, cigarro, de forma dissociada e desejando saber o gque
Ffaz o veila entupir.

O esclarecimento oferecido pela equipe médica acerca da
doenga arterial fol aceito ou contestade, na medida em que pdde
ser percebido e utilizado para o alivio ou reforce dos sentimentos

doloroses subjacentes. A relacfo entre o médico e o= ssaus
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paciente=s, gue poderia ter sido decisiva para a aceltagio, entre
o dltimos, dos preceitos cientificos, e, aszsim diminuir a
participacdo dos aspectos magicos, nido obteve o éxito desejavel.

A informacio entendida quanto ac motive do internamente -
para  tratar do pé ou  do perna — fol considerada  pouco
esclarecedora em relacio ao que ji foi realizado e se pretendia
ainda realizar, além dé. em sua formulacio, privilegiar = reforcar
um tipo de relacioc parcial com a parte doente em detrimen@o de uma
visdo heolista da pessoa. )

No curso do tratamentoe, a forma de comunicacifo mails
utilizada - estamos fazendo tudo possivel - perecau encerrar a
idéia de uma totalidade de acfc nas miocsz dos medicos, na gqual, ao
paciente nada mals resta sendo zubmeter -co.

Até mesme em pessoas dqug eram capazes de falar em
enxerto, verificou-se gque a palavra nic traduzia a compreensic
dos verdadeiros esforcos dque =ram destinados a =vitar g amputacio.
Antes, revelava algo muito distante, que se associava a tentativas
dolorosas nas gquais ndo se incluiram medidas para lidar com o
sofriments de expectativas frustradas. Talvez por isso essas
cirurgias fossem tZoc mal recebidas.

Q desconhecimento a respgipo do tratamento se estendeu as
condigdes de realizac%c do ato cirdrgico. Muitas pesscas nio
souberam falar scbre o nivel de amputacio, o Lipo de anastesia ou
mesmo Jquem seria o seu cirurgidie. Feram vistos, entioc, mecanismos
de negagfc e atitudes herdicas para lidar com tais =situascdes.

A= formulas comunicacionals utilizadas nio favorecsram a
explicitagio de questiocnamentos e foram repetidas literalmente,
sem revelar gualdquer conhecimento adicional. Tals procedinmentos

ndo propiciaram ao paciente assumir a condiclo natural de
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co=-participante do sz=u tratamento.

A comunicagio da inevitabilidade da amputacio foli o
momento mais critico. Pareceu que todas as fantasias dolorosas S
materializaram instantaneamente. A colocacis habitual, nee tem
rals  jeilto, waili ter gue amputarl continha a afirmagioc de wum
fracasso que fol compartilhado por médices e pacientes. O fim da
linha. O médico, identificade com a parte doente, esguecia tudo o
mal= que representa a pesseca doente, por quem muito ainda havia a
se fazer, a se realizar. Encerrande ali, com a amputacio, o =Zeu
trabal ho, desconsiderou < longo caminho a percorrer no
restabelecimento da pessca. Desta forma, nSc foram apresantadas
cportunidades de reabilitacio, de reparacio.

Na tentativa de compreenzic da interagio caomunicacional,
530 apontados alguns fatores que, se nio detectados a contento,
podem ser consideradeos prejudiciais ao estabelecimento de uma,
relagioc terapéutica mais produtiva,

Por um lado, os pacientes se& mostraram pessimistas,
descrentes e desesperancados quanto aocs tratamentos realizados., A
longa evolugio da doenca, a escassa informaglo sobre as variadas
medidas terapéuticas propostas e seus resultades insatisfatérios,
s motivadores desses sentimentos. Em alguns, os elementos
idealizados, presentes na busca d; cura miagica e onipotente, foram
aos poucos dande lugar aos aspectos persecutdricos com sentimentos
de raiva e descontentamento, mobilizados e mantidos pela
frustragdo, na medida em gque o restabelecimento da saude nioc se
deu. Talvez, a partir dai, seja possivel compreender, entre as
pessoas entrevistadas, a crenga de nic receberem a atencia
suficientemente cuidadeosa e a emergéncia dos sentimentos de

rejeigio e retaliacgidc encontrados.
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Por outrc lado, estfo descritas atitudes meédicas que
foram percebidas come desagradiveiz e podem ser compre=ndidas como
poucs  adequadas e insuficientes no contato COm O aspectos
regredidos de seus pacientes. Talver, depaositirie das projecdes
dirigidas pelo paciente e sentindo-se identificado com elas, o
medico tenha respondido com posturas onipotentes em detrimento do
conhecimente e aceltac8s de suas limitagdes para lidar com 2a
situagio oferecida. E possivel especular gue sentindo-se
Sraecassado diante da necessidade imperiosa da amputacio,
deparou-se com a funcgio mutil adora, Nnao sendo capaz de
mobilizar-se para exercer sua funcio reparadora integralmente.

Acredito que a exiguldade de tempo observada entre a
indicagio da amputacio, a realizacico da cirurgia e a alta

hospitalar, peossa ter, entre outros, relagic com essas eventos,

YIII.S5= AS MUDANCAS NA VIDA

A reintegraclc social verificada apsds & amputagio pode
ser considerada muitic deficiente.

AS pessoas se mantém deﬁtro de casa e =30, em sua
maioria, autdnomos apenas para a realizagio de cuidados pesscais
malis basicos.

Os meios de reabilitacio utilizades Se mostraram
insuficientes para permitir locomosia satisfatdria. Estas
dificuldades foram apontadas come as mais importantes para o
isclamento social em que se encontravam, embora esteja evidente a

profunda queda da auto-estima vinculada & imagem mutilada do
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SOF po.

A retomada do trabalhe hakitual nio se deu, seja para
aqueles gue contavam com atividades remunesradas, ou nic. Entre os
dltimos, as mulheres disseram sentir-—-se incapazes na conducdo das
tarefas domésticas. A maior dependéncia mebilizou em al gun=,
durante certas fases, a negaclc como defesa Util, o que e mostrou
eficazZ no processe de reabilitagio. Em culros, a2 dependéncia foi
utilizada de modo a cobter ganhos a partir da valorizac8c da
limitagcio objetiva.

Dentro da adaptagdo, possivel para cada um, a= mudancas
acarretadas pela nova situagio, a recidiva da doengca & o temer de
perder o outro membro permaneciam come fantasias mobilizadoras de
grande angustia.

Para complicar o guadreo, a relagio parcial com a doenca,
Tavorecida pelos proce=zos de dissociagiic, e a manutencie das
teorias lelgas guante & eticlogia, deram margemn a medidas
preventivas consvantes com eSses aspectos, enquanto as
recomendag&es em relaglo A abstinénecia do fume e a dieta especial
para os diabéticos nio estavam sendo obsdecidas.

Mas, foi possivel verificar diferencas. Aqueles com
melhor aceitag3o do conhecimento cientifico e ecuja relacio
terapdutica pdde ser estabelecidé com mencr participagio de
elementos onipotentes, portanto mais realista e maig produtiva,
apresentaram-se menos ansioses, melhor adaptados e seguliam a

orientacic médica mai= adequadamente.
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VIII.6- COMENTARIOS FINAIS

Atraves do estudo, ficeu evidenciada a forca deberminants
Jque 93 sentimentos e concepcdes elaboradasz pelo paciente sxercem
no modo de reagir a deenca, e em seu posicionamente frente ao
tratamento e as medidas preventivas.

Acredite que o3 dados obtidos .possam subsidiar a
elaboragio de hipdteses gue venham a contribuir para a
cemunicagio entre a equipe terapédutica ¢ a pessca acometida de
doenga arterial crénica. A facilitacio da relacfo entre eles, se
constitui valioso instrumente a se obter a participacio mais
efetiva, mais produtiva de ambos no equacionaments do problema.

1- Um campo aberto _é discussdc do diagndstico, dos
resultados dos exames complementares, da importincia das medidas
instituidas visando (o] contrele das condl cdes associadas,
favorecera a compreensfo do fenémenc da doenca, e promovera
modificagdes positivas ac minimizar a forga dos aspectos migicos
envolvidos na interpretacio do adoecer. Outra consequéncia direta,
a visido integrada mente-corpo, uma unidade, deslocarid a énfase da
abordagem para o© restabelecimento da  satde, aentendida na
conotagdo globalizante e nfoc mais dirigida acs azpectos parciais
da parte doente ou baseada na aséuétadora ameaca da perda de um

membro.

2= A compreensdc que o médico possa elaborar acerca da
influéncia patogénica dos conflitos inconscientes na determinacio
do= comportamentos avéssos as recomsndacdes de carailer
restritivo, propiciard tolerincia malioer aos azpectos regredidos. ©

espaco oferecido ac paciente para a verbalizagic das dificuldades
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em segulr adequadamente a orientagio recebida, aliviara o peso
cpressivo da culpa na manutencio e agravamento do quadro elinico.
A aceitacio de gque este € um problema com o qual ambos, médico e
paciente, precisam lidar, facilitarad ac paciente encarar tais
circuntancias, nio come o ordem médica, mas a partir da
necessidade 4de assumir o papel de colabeorador gue lhe cabe na
conducico do tratamento. O beneficio natural desta peostura poderia
zer observado na reduglo da projecio, na figura do médico, de

aspectos idealizados e de controle onipotente da doenga.

3= O acompanhamento mais préxi mo das etapas do
tratamento, nos ebjetives, vantagens e limitag¢des, pode se revelar
dtil na prevengio de expectativas irrealistas = frustragio
profunda com gue se revestem as cirurgias restauradoras. Em
consequéncia, este clima de confiangca e aceitacfiio de limites
resultarid na possibilidade de verbalizagio das fantasias acerca do
tratamento, inclusive dos receiozs da amputagio. Receiosz que se
mostraram presentes desde antes da internac3o hospitalar e aos
quals fol-ze restringindo o espago da palavra, na proporgio em gue

a amputagZo, como realidade, mais se aproximava.

4- Enquantc para o ampuﬂédo traumatice todas as perdas
encontram-se referencladas a partir da amputagido, na pessoa com
doenga arterial crénlca as perdas sio vividas também cronicamente,
e © periocode gque antecede 3 cirurgia se mostra replete de
impedi mentos as mais variadas atividades. A abordagem
meédico-psicoldgica & operacic poderia privilegiar a wventilacio
desses eventos, a fim de permitir que o membro a ser amputado nio

seja excessivamente valorizado como o representante de todas as
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perdas. A doenga ariterial, em si, € a maior responsavel pelas
limitacdes. A amputacice € o meio de tratamentos, o inicie dba

reabilitacio,

5= A énfase centrada na doenga arterial ainda podera
favorecer o desenvoelviments de esforgos para retardar a sua
progressac, com repercussio na prevengdo quanto ac membro
remanescente e de outraz manifestacfezs onde estio onveolvidos

drgdos vitais.

6~ A comunicacido da amputacio poderia comportar, ac lado
dos objetivos imediatos, entendidos come assegurar a sobrevivéncia
e aliviar a dor, a explicitagio dos objetives mediatos, quais
sejam, reabilitar a pessca e capacitd-la A reintegracic social,
estabelecidos dentro de plancs realistas, exequiveis nas condi cdeg
clinicas gerails. A possibilidade de reabilitacfo certamente se
revestirda de carater tranquilizador, mobilizador de forgas

criativas, colaborando decisivamente para a aceitagio da cirurgia.

7= A expllicagio acessivel quanto aoc ato cirdrgico, a
escuta e o esclarecimento de receios e dividas quante aocs perigos
reais e fantasiades, podem favorecéf a busca de medidas defensivas
mals sauddvelis que agquel as evidenciadas. A informacios da
previsivel ocorréncia do membro fantasma ¢ imperiosa. Na prevengio
do aparecimento e persisténcia da dor fantasma, a verbalizacio,
pelo paciente, de fantasias acerca do destino do membro amputado

tem lugar de destaque.

B8~ No levantamento da biografia do paciente, as situacdes
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antericores de perda e a adoglo de comportamento mais r egredido
para enfrenta-las, além da ocorréncia de doenca mental, =30 os
indicadoresz importantes de que tais reacdes possam s repetir e
alertam a maior suscetibilidade emocional aos traumatismos. Atento
a isto, o cirurgific poderia contar com a ajuda de outros
profissionais ligados mais especificamente a esta Adrea. nos casos
que =zenitlsze necessidade. O trabalhe conjunte se traduziria em

cuidados mais abrangentes.

U= A& ateng@o a familia, nagquileo gque =se apresenta como
suas necessidades, afora o provelito intrinseco, redundaria em
maiores ganhos para o paciente, na medida =m gque & a familia a2
mais importante fonte de apole identificada por =le. Por isso

mesmo s2 revela valioso auxiliar na tarefa de reabilitacio.

10= Az amplas necessidades assistenciais envelwvidas na
experiénecia de amputac3c de membros por doenga arterial crénica e
a complexa dinidmica relacional observada entre médicos e pacientes
Sugerem gque a formacl8c de uma equipe interdisciplinar, para a
efetivagdo de um trabalho conjunto, poderia ser muito oportuna,
Além do cirurgifico e dos enfermeiros, teriam parte na equipe o
psiguiatra ou o psicdl ogo, o_ fisioterapeuta, e terapeuta
occupacional e o assistente social. Em suas 4dreas espaecificas d=
atuacdo e em permanente mitua colaborac3o, estariam habilitades EY
prestarem assisténecia global 4 pessoa a ser amputada & a avaliarem
mais profundamente a participacSco de cada um - técnica e emacional
=~ nessa experiéncia. A formagl3o de grupos Balint poderia ser uma

forma de auxilioc & equipe. As entrevistas revelaram lacunas uUe

apenas um trabalho integrado poderia suprir.
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O dificil momento de concluir aponta para outros caminhos
a serem seguidos em busca da compreensio mais profunda do aszunto
estudado. Mas, também creioc que atingidos oz cbhjetivos propostos,
a2 tarefa estd concluida, embora nio esteja completa.

Penso gque entrevistar cirurgides pode ser um caminhe. Em
ocasido oportuna, um trabalho pederd ser desenvolvido junto aos
gue operam. Ouvi-los e tentar compreender o= sentimentos diante da
pessoca a ser amputada. Quvir as familias, em suas expectativas de
lidar ecom © parente a ser amputado, pode =e constituir em mais um
dngulo a se abordar o problema.

Mesme Jjunto ac paciente a tarefa nio estd completa. Hi
muito o que se conhecer e compreender. Qutros pesguisadores, outra
escuta, outra leitura, e entfc, novas contribuilcgdes.

Creio ndo ser desnecessario reafirmar que o estude nio
teve o propdsito de fazer generalizacdes em torne das pessoas gues
vBo sofrer amputac3o de membros inferiores por doenca arterial
crdnica. Ne entantoe, as entrevistas nos trouxeram discursos de
necessidades gue, ndo =se mantendo restritaz A4 experiéncia
traumdtica vivida, acham-se ligadas a condi¢dc humana. Al ele
pode comportar generalizagdes,

A doenga e a amputagdo confrontaram © homem com suas
forgas destrutivas, trazendo -él tona idéiasg de morte,
desintegracfo, impoténcia, culpa e punigio. Ameacas de tal
magnitude mobilizaram, como pedidc de ajuda, a satisfacio de
necessidades bdsicas. A necessidade de ser atendido, compreendi do,
estimulado, e, principalmente, de encontrar com gquem possa
compartilhar a esperanca de reparacfo e integracio.

A reflex8o scobre esses discursos, que cada um de néds

possa fazer, £ o objetive final deste trabalho., Af{ ele nio
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comporta generalizagdes. Ela & individual.

De qualquer forma, o convite 4 discussio estid lancado. Os
curses de Psicologia Medica, a orientagico aocs nossos .médicos
residentes, as reunides clinicas interdisciplinares, as salas de
aula, s&o os espagos mais adequados. Os profissonais ligados a

*

area de salde, os melhores debatedores.

Afinal, eu ndeo quero sd flcar pensando no gue
su deixel de fazer, eu preciso pensar noe gue
su posso fazer dagul por diante,

Paciente 2, apds amputacio suprapatelar

de membro inferior esquerdo.

=209



ANEXO I- E

ANEXO II-

ANEXO III-

ANEXOS

NTREVISTA PACIENTE 7. ..........

ENTREVISTA PACIENTE 8B..........

MODELCO DA ENTREVISTA UTILIZADA
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ANEXO 1I- PACIENTE 7

Feminino, 58 anos, casada, instruglc primaria,. doméstica,
catdlica, zem renda individual.
A histdria clinica da paciente se inicia em O1.10.87
quando faz seu primeiro internamento hospitalar.
Diagndstico Yascular: Insuficiéncia arterial periférica
erdnica. Pé diabétice A direita. 011087
Membro inferior isquémico a
esquerda com lesdes tréficas. 100488
Condicdes As=sociadas: Diabetes Mellitus II
Tabaglsmo crénico
Conduta Terapé&utica:
— Simpatectomia lombar direita - 07-/10.87;

Enxerto fémoro-poplitees com dacron a
egsquerda — 11./04.-80;

Retirada d= enxeéﬁo arterial infectade -
10/06,/89;

Enxerto fémero-popliteo com protese de
dacron extra-anatédmicoe a4 esquerda - 26-06.-89;
_ Amputacdo suprapatelar esquerda -30-06-80;

Desbridamente do cote da amputagio -~

3170789,
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1S PARTE

1.1~ A EXPERIENCIA DO INTERNAMENTO ATUAL

Eu ndo penso nada ... acho que o que a gente tem que
passar, nhinguém passa no nosso lugar. Q ruim é LA fora de casa, eu
queria estar com meus filhos, com meu maride. Aqui € muito pior,
eu fico muito sczinha, eu estou acostumada a estar com meus filhos
e aqui eu =8 vejo eles rapidinho. A minha scrite &€ ter uns filhos
maravilhosos, bons mesmos, eles s nio trazem leite de galinha
porgque nado existe.

Internei pra tratar da perna, mas n3o sei o gue vio
fazer. &h! primeirc eu 3¢ pensava em morte, mas agora meus filhos
me dio tanta forga, tanta forga, que eu 36 t& pensande em sarar
loge e voltar pra casa.

4 senhora me disse gue Jd pensou em morte? Eu jai. Como

eram esses pensamentos 7T Sel 14, (siléncied

1.2- CONHECIMENTO E FANTASIAS SOBRE A DOENCA. DOENCACSY OUTRACS)

ASSOCTADACSS, E SUACS) RELACAROCOES> COM A ATUAL.

1= Que idéia tem sobre a'adenca 7
Eu =é pensc nisso gque € coisa de varizes, ne£ ? Eu
ndo ponho coisas na minha cabeca. O= médicos logo falaram pra mim;
eu sempre tive issc e sempre pensel nisso, porque hd muitos anos
atras eu ji tinha problemas de varizes,
2= Quande come¢ou a pensar gque havia alguma coisa errada
com a sua perna 7

Foi de abril pra ci, quando ela comegou a doer. Era

21=



parada, andando, =6 doia, nic tinha sossego. (nio refere quadro
iniciado em 18873,
3= Tratamento caseireo 7?7
Vim procurar o médiceo logo, nio fiz nada em casa
porgque eu ja sabla que ndc dava certo. EBu vivia preccupada com
velia entupida, sempre batalhei com isso, sempre tratando.
4= Tratamentos médicos 7?7
Al operou uma vez, operou a segunda vez, opercu 3
terceira vez, deu infecclo, nio deu sorte, o que € Jgue =2U posso
fazer, neg 7
B= Colsa grave, ou nic ?
Ah! uma doenga que déi dia e noite € sempre grave.
Veja o estade que estou agora, meses e meses na cama, btratando e
nao resclvendo nada, pra mim & grave.
6= Colsa pra coperacfio ou ndo 7
Aht @ céisa bra operagio sim, agera n2o tem mais
Jeito n&o, vai ter gque operar de nove, eles Ja me disseram.
7= Tem tido outros problemas de =zatde, ou nfo 7
Sou diabética, n3o de nascenga, mas faz muitos anos.
O que me incomoda € o colehio, ele gruda no corpe, ai como déi. O
médico falou que ia trazer um colchic de agua, mas até agora nio
trouxe. O corpo pega fogo, em baixﬁ. na popa da bunda estd em
carne viva, eles fazem curativo mas nfo estd adiantanpdo.
Depuis que eu fiquei muite deitada, meu intestino
estd preso, e também eu nio tenho comide bem.
8=g9- Tratamento pra esses problemas. Remédios
diidrios dietas?
Tome diabinese e face dieta tode dia. Isse me delxa

chateada. Mas fazer o que? A gente precisa controlar a doenga.
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10- Acha gue essa doenca tem alguma relagic com esse
outro problema 7
Com a diabete 7 Nic sei n3oc. Nunca penzel nisso. O
médico diz que £. Sei nio.
11= O que acha que pode ter provocade essa doenca 7
Eu nd¢ imagine nada, porque minha mie, minha avd,
morreram com as pernas de moga, nio tinham nada, de doenga, nada.
S6 eu que sai assim, minhas irm3s tambeém nao tém. Eu ndc sei
mesme, nunca trabalhei fora, sempre em casa, fazia meus servicos

mas tinha tempo pra repousar: nic sei

1.3- ANTECEDENTES IMPORTANTES., RELACOES AFETIVAS. REACOES
EMOCIONAIS AS PERDAS. PASSADO PSIQUTATRICO. PASSADO CIRURGICO. USO

E ABUSO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS.

12- Pais,

Minha mie morreu ha mais ou menos quinze anos, au ji
era casada. Ela era diabética tambem, ela machucou © dedo e deu
trembose. Al os médicos operaram pra fazer um teste, era sé& tirar
© dedinho pra ver se ela ia aguentar, se ela nioc aguentar. nada
Teito., Al eles fizeram um teste e sé arrancou o dedinho 2 ela
morreu, mas era a diabete muito‘ alta. A trombose subiu e dey
Jgangrena e Ja tinha pegade a perna, eles iam ATrancar a perna.
(Observe sua colocacdc anterior de que a mae tinke morride com
pernas . da mocal.

Nio, mas & gue ela machucou o dedo, ela nie tinha
nada., problemaz de varizes, nada. Fei sd& o machucado que
infeccionou. Ela faleceuy estava internada, = porque a diabete

estava muito alta, © médico havia falade que se ela nio operar, ela
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vai morrer, sg cperar ela pode morrer, entio nds vamos arriscar.
Ela ja enirou para operar arriscando.

O pai faleceu de dgua na pleura, Ele ss intefnou, os
medicos tiraram, mas aparecia mais Agua. Eu era pequena quando ele
morreu, <u tinha uns sete ou cito anes. Eu figquei +4riste, mas
depois passou. Minha mie foi trabalhar e eu figquel cuidands da
casa; =@la trabalhava pra fora.

13- Irmios.

5S40 cince irmidos, gquatro homens e s =u de mul her.
Eu sei que teve mais dois irmios homens que morreram quando eram
muite pequencos, & oeu nice lembro. Um irmd3oc morreu com 29 ancs, os
medicos falaram que ele morreu de morte natural, mas a gente n3o
acredita porque ele tinha sadde, era jogador de futebol = ey nio
sel como um atleta morre tio cede e do coraclo. Ah! eu fiqueli t3e
triste, ele deixou dels f£ilhinhos.

14~ Casamento,

Eu casei tinha 19 anos & meu marido tava com 31
anos. Ele era muito ciumento e bebia muite. Agora n3c, largou de
beber e de ter civme, tem muito amor 2 familia.

Eu tive bastante paquera antes de casar. A gente
namoral um ano e um mes. Minha mie era vidva & meus irmi3os achavam
que eu nio deveria namcrar muito £empc 2 eu casei ... pra mim
tanta fazia. O casaments £ bom, ele nunca me bateu, & bom pai,
mas ndo € carinhoso ... & muito trabalhador e gosta dos netos. Eu
tenho netos de 14 e 17 anos, eu crio eles e s3c filhos do meu
filho mais velho. O meu filho largou da mulher e me pediu pra
tomar conta dos filhos e eu cuido deles hid cinco anos. Ele casou
de novo e tem mais um rfilho.

18« Viuvez { - D
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16—~ Filhos.

Tenho uma filha e gquatro filhes. Eu eriei meus
filhos com muite amor pordqus eu sei que minha mie ni&o era uma boa
mée. Era prestativa, limpinha, trabalhadeira, mas era uma mie
muito afagtada. muito separada dos filheos., pouco carinhosa ..,
quase nada ... e a gente nio podia participar das conversas dela,
nada. .

Vocd acredita gue quando eu figuei mocinha eu ats
pensava que mulher tinha filho pelo umbigo ? porgue as mul heres
timham filho em casa e eu escutava a parteira dizer: certa o
umbigo. Minha mfe nunca ensinocu o que  era menstiruaglic pra
mim, .. entio eu sempre penséva, S2 um dia eu tiver uma filbha =u vou
crid-la bem diferente. Eu tive trés filhos e $9 a guarta foi a
filha e eu comecei a criar eles =em malicia, sem szegr=dos, =zem
sem~vergonhice,sem nada disso. Quande minha filha ia fiecar
mocinha, eu ia lavar minha roupa, eu tirava o sangue mais grosso e
mostrava pra ela e explicava. Quandeo ela ficou mecinha eu mesmo
arrumei os paninhos, @ sempre conversands com ela que tude o que
2la sentisse nioc fosse conversar na rua, conversasse comigo. Meu
filho teve uma doenca no Anus & me mostrou para ver se ety pos=o
ajudar, ne? Fiz muitos curatives é ele ficou bom. © meu marido era
muite durfe com eles; nic tomava banho com eles. Eu =zempre com
minha filha, ela sempre viu meu corpe, eu sempre vi o corpo dela e
ela foi tendo as paqueras e eu Sempre falando: filha, cuidaedo;
beljar e abracar nio faz buraco, voce nio deixa tocar na parte de
baixo. Até hoje eu sempre dei esses conselho=. Ela td com 3 ancé
e td sclteira. Ja foi nelva, mas largou dele porgque =le fer mal a

outra moga e a familia oela apertou ele pra casar. Ela € a filha D
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ficou muiteo triste mas depois passou. Até hoje sS4 tem programa de
parzinho, de bailinho e ela agora fala tude pra minha neta: cuidado
minha fFfilhae gue os homens 530 traigosiros, ndo se iluda.com as
conversas deles porgue hoje voce da wuna velta e os papos deles s
z8o de sexo.

Eu achava gque o mogo ndo era de gosto meu porgque &€
filho uUnico...filhinho de papai, mas eu deixeli que =la resclvesse
porque ela dizia que gostava dele.

Minha mie era uma mulher gue nunca mostrou o corpoe
ﬁra ne2 e quands ela ficou deente © primeiro banho que fui dar
nela, ela chorava de vengonha que nem crianga & eu chorava Jjunto,
=6 de db dela.(Serd gue essas lembrancas estde fazendo o senhora
pensar gue poderd precisar dessa ajuda, ou n&o?? Ah! eu vou mesmo,
mas eles me dio banho 3im, seja filho, seja filha.

17~ Doenca parecida na familia.

N3o, ninguém. (A paciente nio fala inclusive de sua
m3e que teve um quadro semelhante, era também diabética e foi a
4dbito em condigcdes semelhantes 4 sua atuald

18- Internamentos anteriores.

Ao todo J&4 me internei gquatro vezes., A gente astar
internada nunca £ bom. Quande a gente zal bem € melhor, mas eu
sempre pensei em ter que voltar e era nervoso. No comeco era pior,
depois eu pensava: minha filha da forga, e eu ficava calma

1ig- Cirurgias anteriores.

J& fiz guatro operagdes antes dessa, todas por causa
dessa perna, =2 agora eu me Iinternei novamente = nioc sel o que vail
ser agora. Mas eu jid sofrl muito, os pontos abriram e eu figquesl
tratande em casa. Era sd botar o p@ no chio gque ficava uma poca de

sangue. O pior € gue eu nio sinto o pé...ele € gelado. € doutor
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depois de tanto sofrimento & tanta dor, gquando =ie falou =su nem
abalei, ai eu falei: doutor, ele j& estd morio porgue o sernhor ndo
arranca ele de vez, e ele disse: & o gue ¢ gente val fazer!.Eu ndo
sel se eles vAS arrancar o pd, a perna.

Acho que val ser hoje porgue eu nfo comi nada. Meus
filhos estic ai. Nio sei o que eles vio fazer... agora pelo que eu
sofri, pela dor que eu ji senti, eu nem ligo se eles tirarem...
meus filhos também estfo sofrendo junto.

20- Cirurgias na familia.

Meu irm3c j4 se operou, fol muite melindrosa mas ele

ze saiu bem.
2t =22~ Passade psigquiidtrico

Eu j& estive internada por um mes, hd ocito anos. J&
tive amnésia. Eu =& sei gue levantei, meu marido levantou atras e
ey perdi a fala. Comecel a fazer gestos com a mic. Minha filka
levantou depols e ficou nervesa perguntande o que eu tinha, mas eu
nio conseguia falar e ficava fazendo gestos. Me levaram pro
médico, meu marido até pensou que eu tinha um derrame. O médico
disze que tinha que me internar e que eu tava com amnesia. kEu =zei
que eu tenho filhe, mas nio sabia quantos, onde morava. Eu ouvia ©
médico falar mas nioc podia falar, n3o lembrava. Depois de quinze
dias no hospital, o medico chamou minha filha e disse gue se eu
nio melhorasse eu ia entrar em chogue, me tratar com choque., Mas
ai comegou a aparecer a voz e eu falava meio atrapalhada. Al ele
disse gque eu tava fora de perigo e 2u nio precisava tcomar choque.

Eu tava bastante preocupada com o meu filho... eu
via tanta coisa, & nic podia falar nada... guardava tudo pra mim.
Era muita confus3c, eu sabia mas ndo podia falar nada, porque

tinha medo de ele fazer uma loucura... depois ele ia presc e ela ia
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tinha medo de slz farer uma loucura. .. depois esle ia presc & ela ia
pro cemitério porgque ela tava sendo inflel a e=le. No fim das
contas ele mesmo acabou descobrinde, =le pegou ela em fiagrante.
tanto que ela perdeu o direito acs filhos. Quando eu adoeci =le
niEn sabia de nada, eu wvia muita coiza e tinha muito medo de
arentecer alguma colsa, porgque ele € nerveso € o homem por mais
palhage ou bobo um caso desse ele nio leva, ndo deixa barato. Mas
gracas a Deus, tanto que eu pedi a Deus que nic aconteceu nada,
ele s& guebrou todos os mdvels e queimou a roupa dela.
.Nc hospital tomei muitos remédios, maz depols nao
precisou mais; nunca mais tomei.
23- Sem habitos alcdolicos
24~ Tabagismo.
Ahf fumel durante muite tempe, desde de moca nova.
S& parava gquande gravida dos meus filhos, mas depois voltava.

Agora nido posso mais.
1.4= RELACOES AFETIVAS. CONDICOES SOCIAIS E INFLUENCIAS DA DOENCA,

28= Escolaridade.

Eu sai da escola pra cuidar da casa pra ela (a mied
poder trabalhar, depolis da morte,&a.meu pal. Minha mi3e me tirou da
escola no segundo ano primdrie. Eu ndo tinha cabega pra estudar,
nio.

26— Trabalho.

Trabalhar n3o. Meu marido nunca deixou eu trabalhar.
Em solteira eu ganhava um dinheirinhe para ajudar uma mulher num
armazém. Ela me dava uma micharia, mas por fim ela me ajudou muito

no enxoval do meu casamento e morel cince anos numa casa dela sem
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pagar alugusl. Eu ndo trabalhava antes porgque minha mde trabalhava
fora e achava que ela ganhava mais dinheiro do que =2u, e eu

cruidava da casa.

27— Mudancgas na vida familiar por causa da deenca.

NZo houve mudancas; eles sSe uniram mais ainda,
conversavam, davam palpite, vames compror Lsso pra nade, Jamos
providenciar isse pra ela. Eu achel normal porque eu ja estou
acostumada com esse jeito de eles me tratarem. Comite o fato de a
filha ter abkandeonado seus projetos profissionais para culdar de
51D,

28- Com guem mora.

Moro com © marido, a filha e dois filhos solteiros,
e doizs netos. Me dou bem com todo mundo, meus filhos sio um amor
pra mim, ndc tem diferenga. A gente nidc tem segredo um com o©
outrao. M3e tem diferenga entre a filha e o= filhos homens. .. eles
me dio banho,

29—~ Responsivel pelo sustento da casa.

O malor respensdvel € o med marido, mas todos dio
alguma enisa. O filho mais velho dia o sustento dos filhos dele. Eu
nico ccocopero com nada, s com o trabalho.

30= BRelacionamento familiéf.

Tode mundo se di bem. 4As vezes um fala uma coisa e o©
sutro compreende errado e ja responde mais grosso e eu tomeo a
frente, falo com um, fale com outro e did tude certo; € coisinha
pouca.

31- Atividade sexual.
Depels gue ey piorei da perna ele nac me procurou

mais. Ache que ele me respeitou a doenca. Sobre isso eu nio ligo
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muite nic., =u nac sintoc falta, nunca senti. Ele jid estia ficando
vealho.
32= Pratica religiosa.

Depolz desse sofrimento tode eu nio tenho ido a
igreja. Eu n3c sou mulher de sair muito. Acredita gue &4 moro no
bairro hi 40 anos e ndo conheg¢o o nome dos vizinhos, e todo mundo
se da comige, eu ndo vou na casa de ninguémn.

33~ O dia—a-dia.

Eu acordava 4:30 ~ B8:00 horas, fazia o café e
chamava meu Filho gue trabalha de motorista particular. Depois eu
acordava o oubre, depeis eu ia lavar a reoupa, fazia a limpeza da
casa, depols ia fazer o almoge = minha neta me ajudava. Depois da
doenca nio fago mais nada. Fiquel come invidlida. Nio fago m=sus
servicos, meus filhos & btudo ac Deus dari... meu Deus, nio faco
mais nada, & 35 pedinde as coisas na mio. E um desespero.

34— Lazer.

AR! em casa com o meus netos, com os meus filhos
assisto televisfo, faco croché e uns bordados com fios da prépria
fazenda. Eu sempre tive loucura pra aprender tricé e nunca tinha

tempo. Tinha planta e ainda criava galinha.
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22 PARTE
PRE=-OPERATORIO

35— domunicacio sobre a amputacio

Foi o doutor, ele me dizsse gue © pé estava morto,
ai eu disse pra ele que podia tirar que eu nem ligo. Tava ey e ele
=1} é toda vez que ele falava minha filha queria saber de tudo.
Foi bom, eles estio ssclarecendo tudo.

36= Com quem mals conversou sobre a amputacio ?

SO falei com a minha filha e ela j3 =abja. Eu acho
bom que ela ji sabia. Eles explicam mais a2 minha filha e ela fala
pra mim,

37- Nivel de amputacio.

N&o sei como vai ser, ele nio me falou nada. Nem sei
onde vdo cortar e se vio cortar. BEu faleli pra minha filha: se &
pra tirar essa dor minha, pode tirar a perna inteirirha.

38~ Possibilidade de amputacio.

Pensei muito, eu sSempre pensei que nic ia dar pra
salva-la. Ah! eu ficava nervosa, com vontade de cherar, perdi o
sonc de nelte =& pensande nisso. Nio conversava com ningusm,
Sempre guardel tudo pra mim. Eu até Ja adeeecl por causa desse meu
Jeite caladeo, mas ndo fage de cutro jeito. Eu ajudo muitso os
outros, as coleguinhas da minha filha v&o me procurar pra falar
dos problemas delas. Eu ﬁuca. guardo enxoval de bebé das mogas que
=80 solteiras e nic podem dizer a mie que estic griavidas. Tudo
izso eu fago,

38=- Comparacgdc entre a atual situacio a alguma outra,

Essa fol a mais dificil, nem o casoc do meu filho, da
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perda da voz, =532 & malzx dificil.
40= Mudangas na vida apds a amputacio.

Ah! TA tudo Lic mudado. Fico dependende de tude = de
todos, Até pra escovar o2 dentes eu preciso de alguem. Nio zei
come vai ser gquande chegar em casa ... guande puder sair daqui.
Vai ser dificil sair daqui.

41 - O gque espera da amputacio,

5S4 Deus & quem sabe. A minha esperanca & ficar boa

mas 56 Deus & quem sabe, Ni3oc posso ir contra a vontade de Deus.
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32 PARTE
EXPERIENCIA CIRURGICA

42= Estado de espirito no dia da amputacio.

Ah! Eu tava muito calma, minha f¢ era tanta que se
falassem pra mim: eu vou tirar de wvez esso dor, wvocd nés wval
geniir mals nada, mois nada, eu dizia: corta essa perna. Toda vez
gue vou operar eu vou bem calma. Tenho uma 2 bem grande nos
medi cos.

43- Sala de cirurgia.
Vocéd sabe que eu nem notel ... eu sou calma, ns.
44- Anestesia.

Foi nas costas. Toda vez £ assim, mas agora me

deram um remédioc pra dormir porgue eu nio relaxawva.
45~ Como fol a operacio 7

Eu ndo lembre nada. Sel que o doutor disse que tirou
at¢ onde estava infeccionado. Eu nem sei como estid porgque ainda
ndo olhei ... eu vou olhar, mas n3o agora. Eu tenho medo de ficar
nervosa .., eu sou calma, mas sempre dd uma reagio na gente, né ?

pode ser Jque nio, o sofrimento foi tanto, qme-a gentse wvé,
assim, e ndoc vai nem ligar. 56 sei que meus filhos falaram pra eu
ficar tranquila, pra ni3c esquentar a cabe¢a com o servico.
46— Para onde foli levada apds a cirurgia 7

Eu vim direto pra ci, pro quarto.
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42 PARTE

ALTA

47~ Mudancas na vida apds a cirurgia.

Ache que ndoc val mudar porque meus filhoT e meu
maride me guerem muito bem. Eu acho que pra eles ndc wvai tfazer
nenhuma diferenga porque o amor gue eles tém por mim vai continuar
ass1m, ou pelo contrdrio ainda mais. A gente precisa de trabalhar:

eu sempre ful uma mulher trabalhadeira, fui boa mie, uma boa

esposa ... e agora a gente se vé assim sem fazer nada, ne 7
entdc ... sel 14 eu tava pensando em tanta coisa que eu queria
farzer ... passa tanta colsa pela minha cabega ... fazer o ue, nao

€ mesmoe 7 Mas eu acredito que ni3o vai mudar mulio, ndo. A minha
filha fez até promessa e parou de fumar quando eu fui internada,
tanto € © carinho que eles tém por mim.

48— Medidas de reabilitacXo.

Alnda nidoc sel das ceizas. Meu filho Jad trouxe pra
casa um par de muletas e uma bengalinha, mas agora vai preci=zar de
cadeira de rodas. Eles esti3o procurando emprestar porgue nio
adianta comprar porque vou uSar uma perna, ne ? Oz meus filhos
dizem que vou.

49- Outras medidas terapduticas,.

You ter que continuar a tomar o diabinese, fazer

dieta de agdrecar e nie vou poder continuar fumando.,
50- Planos pro futuro,

Que Deus me dé bastanbte saudde pra tocar a vida pra

frente porque a gente tendo planc e nioc tendo satde nie adianta.

BEu tenho uma casinha, filhos que me amam ... eu sé& L4 precisando
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de uma cadsira de rcdas.
51 - Possibilidade de recaida.
Que nico wvolite doenca nenhuma ... ey nao  vou

aguentar.

5= PARTE
VISITA DOMICILIAR

Encontro a paciente deitada =m seu gquarto, recebendo
vizitas dos familiares. Estid edemaclada e bastante descorada. Apds
a amputaclo precisou se reinternar duas wvezes por problemas
clinicos - infecgdo respiratéria e derrame pleural, e infeccio
urinaria.

No inicio sua filha ocupa a entrevista para gqueixar—-se do
atendimento recebido enquante a paciente estava hospitalizada.
Queixa—-se que eles (a equiped ndo tinham respeito pela angistia
dos familiares, ndo respondiam a0 qQue eu perguntava, o gente
aunca sabla gual era o operccdo qu;-ela la fazer.

Mostra-se muito preocupada com as medidas de higiene.
Toda wvez gue suja © curative, eu troce. Toda roupa de cama &
trocade duas vezes por dia, diz a filha

O= rilhos estio sempre ao redor da paciente. Um dos
filhos, com 28 anos, dorme em uma cama de solteiro localizada
Junto 4 cama do= pais, apesar de ter o seu préprio quarto.

Bel jam e abragam a mie constantemente e insistentemente
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lhe perguntam 3= eszta precisando de alguma coisa.

C genitor nio é mencionado. Quando pergunto, me dizem que
ele tem trabalhado muito desde gue a pociente adoereu e 55 Fillhos
acham Que € pra ndo pensar ne doenga da mde.

A paciente ganhou de presente uma boneca e um fogio
depois gue chegou do hospital.

Fazem questico que eu conhega a casa @ as mudangas gue
precisam fazer, de modo a permitir a paciente deslocar-se usando a
cadejra de rodas. Ajudada pela filha, a paciente nos acompanha.

A filha me diz que parou de itrabalhar para cuidar da mie
¢ fala gue estava iniciando seu préprio negéeclo quandoe ela
adoecs=u. (informagdc jad fornecida anteriormented

Atendem o meu pedido de ficar a sds com a paciente, mas
somos interrompidos, pra ver se a m@e estd precisande de alguna
colga. Messas ocasides a paciente responde: n&o precise de nada e
sorri, satisfeita com a ateng3o dos filhos, = comenta: eles sdo
asSsSim MmMesmo.

Inicia a entrevista voltando a falar da amputacio: £lile
disse gQue o pd estavae morto e at eu disse: ‘se o pd estd morto,
tira; sce esse £ o jeltec e wval ser melhor pra mim e pros meus
filhos ... porgue eles estdio sofrendo junto comigo®.

Diz gque estd muito felié ﬁor ter voltade pra casa. MNdo
tem comparacdo com o hospital, © carinho dos meus filhos ndo tem
tgual. As vezes eu estou calade por algun problema e nao guero
preccoupd—-los, nas eles insisten.

52— Come tem sido a sua vida depois que saiu do hospital?

Muito preocupada. A gente se preaoccupa com tudo.
Quando a gente muda a vida da gente, tudo preccupa. Principalmente

porque minha filha estid presa, n3c pode ir a um bailinho, uma
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festa, 50 cuidando de mim. SO be;o a Deus que nioc precise dela pra
vida toda desse jeite. com ela fazendo tudoe pra mim, nfc; mas eu
pensoe nisso quando eu vejo =la lavando, passando, Tazendo almoco,
tudo o que au jid fiz por elezs ... mas eles nio =e lembram disso.
Minhas amigas dizem: meus filhos s&o wans pragoas, mos oS seus sS850
tdo bons ... Eu bLenho até medo que minha felicidade passe, eu
nunca disse praga pros meus filhos, nem passou pela minha cabecga.

53= Mudancas na vida.

~BEu ainda niao posso fazer nada. Tudo € preciso gue

outras pessoas fagam ... mas eles fazem tudo mesmo ... O que £ gue
ey posso fazer 7 Nada, eu nio posso nada.

54— Sente—-se em perige por causa da perda da perna 7

TS com medo de me levantar, com medo de cair, com
medo de ficar em peé. Ainda me sinte muite fraca, tenheo medo de
ficar sozinha.

B5- Okservou mudangas na forma das pesscas lhe tratarem 7

Nao; meus filhes continuaram os mesmoes e as minhas
amigas vém me visitar. Quando eu vejo eles andandeo, passeandsn, eu
penso que eu podia estar andando também, al eu afasto o
pensamento,.

56— Preccupagdes com a velta da doenca.

Nio Cenfaticamente)-ela nio pode wveltar. Eu nem

penso nisso
57= Uso de muletas, cadeira de redas.

Comecel a fazer fisioterapia, mas parei porgue nio
consequi ficar em pé pra pegar o andador. Ah! eu nic gei, =2u tenho
medo de cair, sei 132 ... eu tenho aguela vontade, mas na hora
e depois eu me esquego de fazer oz exercicieos. Eu pensava que era

mais facil.

228



58- Tem se preocupado, se achado muito diferente por nio
ter mais a =ua perna ?
Eu nio, pro meu corpe eu nem lige, tambdém nio fico

olhandos e procurando defeitos.

_ Fica aborrecida se as pessocas lhe observam, ou nag 7

Eu nice, também =su n2o =saio de casa, sd vou na
varanda tomar sol e sal de carro com meu filho pra ver a rua, nada
mais.

59= Ajuda de outras pessoas.

Eu precize, nfo & 7? Mas nio queria ter que precisar
até pra fazer xixi & noite. As vezes, eu querd me virar na cama e
eu tenho gue chamar minha filha pra me ajudar; ela ta num soninho
Ltic bom e eu tiro ela da cama, e=u até tenho medo de perder essa
felicidade que eu L& com meus filhos., Até meu marido mudou; o gue
eu jid sofri tanto com esse homem e ele agora esti tic bom que eu
tenhe medo de perder essa felicidads, de perder isso.

60= Compreensio do motlvo da amputacio.

N&fo sel bem, nio. 25 sei que operaram depois ... eu
sofri tante, que nem me lembro como foi mais. Me chocou bastante
foi saber que eu wvinha pra cid. Meu c¢oragfo parecia gue ia
arrebentar. Quando eu cheguei, eu‘ olhei bem pra minha casa = me
lembrei que eu ajudei a construir isso agqui com as duas pernas e
hoje, sem minha perna, © gue ¢ que eu vou fazer. Me deu um estado
de nervos, uma angustia, eu nem acredito. Agora eu jia estou

meihor. Eu sei gue uma pessoa cega, uma pessoa muda, € triste,

Mas, cada um com a sua dor e a minha € grande.
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61- Ajuda no hospital.
De ninguém, s de minha filha, de meus filhos. Eu
nie sei ... os médicos deveriam ser mais carinhosos, nic & 7?
Sei nao
62= Como acha que as pesscas gue vio ser amputadas
deveriam ser preparadas ?
Eu nio sel. Eu sou tranquila e fui muito
tranquila. Quande a gente recebe logo, a noticia choca, n3c & 7
Pensar que eu sou mulher de trabalhar, de andar, de fazer feira e
se ver assim ... saber gue eu ia ficar sem uma perna, Sem nada

Eu =& pesoe a Deus que me ajude de agora por diante. O gque passou

eu nic guerc nem lembrar ... eu sé queria saber porque ia operar,
porque 1a cortar, mas eu fiquei t3o0 passada que acabei nem
ligando. Tantas vezes eu fui pra aquela sala de cirurgia ... =2u
sé sinto & que deveriam ter feito tudo de uma vez, nao aos

pouquinhos por gque cada vez doia muite. Os curatives s30 um
desesperc, muito dolorosos. Eu penseil até que ia ficar entrevada
de tanta anestesia. Eu cheguel a falar: faz de wee vez pra ndo
voltar mais, moas eles diziom vames tentar.

_ Sugestio ? Eu n3o tenho nenhuma.
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ANEXO II- PACIENTE B

Feminino, 48 anos, casada, instrucic primaria, domeéstica,
catdlica praticante, sem renda individual.

A histdria clinica se inicia em 1984 com surgimento de
palidez plantar no membro inferior direiton. Na @poca recebeu
diagndstico de problemas de circulog@o.

Diagndstico Vascular: Inzuficiéncia arterial perifeéerica
crénica.

Condicdes associadas: Hipertensia arterial sistémica.

Tabaglsmo crédnico.

Conduta Terapéutica:

_ Amputagio interfalangeana de halux direito - 19287
_ Amputacio do hidlux direlte - 03-08-89
_ Enxerto fémoro-tibial posterior com =zafena invertida em
membro inferior direito + enda;térectcmia femoral superficial
direita - 2807782
Desbridamente de 4&reas necréticas em dorso do pé
direito e coto de amputacdo do halux direiteo - 0202389

Amputagie infrapatelar de membro inferlor direito -

CE 0889,
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12 PARTE

1.1~ A EXPERIENCIA DO INTERMNAMENTO ATUAL:

Os médicos disseram que eu ia tratar a perna porgue =u ja
tinha perdido um dedo. A gente nic tinha convénio, entio quando
aparecia um médico =u tratava com ele. Depoils de trés vezes aguele
medico ia embora e ai aparecia outro. Messe vai e vem eu fiquei um
ano e meio com essa unha inflamada e quando ele resolveu tirar nio
tinha mais jeito. Ele tirou a metade = depois teve que tirar todo.
Mas a dor & insuportdvel e ela n3o parou, eu tinha 70 quilos e
perdl tudo de dor. Eu sentava no sofd e dormia. O meu médico de 14
agera conhece o doutor daqui € me mandou., Eu me internei pra fazer
exames, iz varias radiografias, as piores, as mais dolerosas. Eu
fiz uma que o doutor nio aguentou. Choramos ¢s dois, eu de dor = o
meédico de desespero de me ver assim. Eu acho que noe fim dos exames
vai amputar. No comego eu n3io pensava nio, mas vai fazendo exames
de la, de ca, e ndo melhora, s& tem um jeito...Cechorad vai ter que
amputar. E sd tem esse jeito mesmo, tude que puder aliviar es=za

dor & bom. Eu tome injecfo e rom trés horas Jad tem que me dar

outra... desculpe eu estar falande isso. Se ninguem fala comigo
dessas coizas é porque nioc & coisa pra ser falada... mas wvocs
disse que queria saber come ey tava pensando. .. eu falei. O pior &

¢ desesperco da dor, minha filha veic me ver e pediu pelo amer de
Deus pra cortar minha perna. Deixe minhe nae viver, ela t4g

merrende desse jeitte, ela disse pro médico.
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1.2- CONHECIMENTO E FANTASIAS SOBRE A DOENCA. DOENGCACS? OUTRACS)

ASSOCTIADACS) E SUACS) RELACAOCOGES) COM A ATUAL.

1= Que {déia tem sobre zua doenca?

E a dor. E terrivel, essa dor nio me deixa nem de
dia, nem de noite. Nio tenho sossego.

Toda a doenca ¢ a dor. No meu caso =u fumava = oS
médicos acham que fol do cigarre mas, depois eles foram ver
direitinho. Tem problema deo cigarro mas aoc mesmo tempo ni3o tem
porque minha artéria ¢ a metade das artdrias das outras pessoas.

2= uando comegou a pensar que havia alguma coisa errada
com o Seu pa7

Faz cinco anos que 2u estou doente. Eu ache que se
Ltivesze tide uma orientacic melhor de médico talvez nioc tivesse
complicado. Porque comegou com uma flebite e o médico disse gque
nic era flebite. Ele passou uma pomadinha e AAS = nisso dail passel
por todos ©os médicoz até que um médico disse que nem queria
conversar comige, qus © meu <aso era amputacio. Al passados trés
ancs eu ful passar umas férias em Caraguia e tive muita dor no
dedo. Eu acho gque a flebite desceu, a infeccin desceu = procurau
umlcaminho que era o dedo. Al tireli uma unha. Al tirou metade do
dedo & depeia tirou o dedo todo. _

3= Tratamento caseiro?

Sempre fiz tratamento médice, mas tomava chis =
fazia banhos. Ah! eu gqueria qualquer coisa que alivie minha dor.
Tudo o fque Me ensinavam. |

4- Tratamentos médicos?
Fiz tudo (o] que os médicos mandaram. Fiz

simpatectomia, tirei metade do dede, depois tirei o dedo inteirs e
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nidc ta dando certo, resultado nenhum.
5~ Coiza grave, ou nio?

Olhe, pelo tamanho da dor s& pode ser coisa grave
mas eu nic tenho nem condicio de pensar, sé& chorar de dor. |

66— Coisa pra operacio ou nic?

Ah! n3o tem jeite nie, a sclugdo & operar e eu Ja
fiz uma operagdco aqul. Tenho gque fazer outra... C=ziléncia -
choral,

T= Tem tido outros pfoblemas de sadde ou nao?

Terho press3o alta mas 3d quando dd a dor. Se a dor

tiver calma a pressio nio sobe,

8-9=-10~ N3co faz uso diario de medicagico ou qualgquer
restricio dietetica.

11~ o gue acha que pode ter provocado essa doenga?

Fol falta de assisténcia médica. Quandoe eles viram
que era flebite se tentassem desinflamar ela,... se tivesse tido
mais atencdo médica, nic tinha chegado a isss... ac mesmo tempo eu
pensc que ¢ meu, 2Uu passo, ninguém passaria por issc a nio ser ey
mesmo, que & uma colsa minha. Minha irm3d achava linde que su tinha
o pé vermelhinho, nem pfecisava fazer o pé&, nio tinha camadas, e
ai ta o lance, Jj& era da circulagdc que tinha aumentado. Faz

cinco ancs que eu estou doente e me tratando sempre.
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i.3- ANTECEDENTES IMPORTANTES. RELACOES AFETIVAS, REACOGES
EMOCIONATS AS PERDAS. PASSADO PSIQUIATRICO. PASSADO CIRURGICO. USO

E ABUSO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS.

12- Pai=.

Meu pal morreu quando eu tinha um ano de idade.
Dizem gue ele tomeou venenco, mninha mi3s=s nunca deixou nilinguem me
contar direito. A minha mie caszou-ze novamente quandes eu tinha
dois anos e meio. Eu chamo meu padrasto de pai. minhas irmds ndo
gostam dis=so, mas ele fol meu pail. Meu padrasto morreu hia doze
ancs., Ele tinha tlcera varicosa, mas morrey do coracio. Minha mie
morred ha treze ancos a também do coragice. Fol tude muitoe rédpide,
el nem me despedi dela. Ela tava internada e guando eu fui
visita-la, e=la tinha morrido cinco minutos antes. Eu figuei mujito
triste, mas sabe né, eu jia estava adulta e mie de filhos.

O meu padrasto queria a minha visita e ndo gqueria a
da filha dele, gquando ele estava dosnte,

Tive uma infAncia muito triste, sempre trabalhando e
quando me distraia., vende uma vitrine, minha mie me batia quando
eu chegava em casa. Batila tantc gque eu ia pra salmora. Meu pai
reclamava com ela, mas ela dizia pra ele nio se meter nessa
histéria, que ele nic tinha nada ‘com isse. Quando ele morreu, =u
gncontrel minha certidio de nascimento verdadeira no bad dele e
dizia que eu era filha ilegitima de meu pai (o pai biocldgico2. Fui
conversar com minha irm8, mas depols deixeli pra la; estavam todos
mortes, né? pra gue mexer nisso? Ela tinha guardade e guando eu

casel tirel outra porque ninguem sabia onde sstava.
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13- Irmacs.

-

Minha m3e teve cinco filhos do primeirc cazamenio e
@1 Sou a maiz nova; tenho dois irmios do segunde cazamento. Z5 eu
sel dos meus irmdos mais novos, mas eles me dioc muito desgosto
porque med irmdo £ alcoclatra & minha irmd8 2 prostituta,

14~ Casamento.

Eu caseil quando tinha 17 ancos ¢ meu maride tinha 20.
A gente caszou pordque dgqueria sair de caza, =le tinha 11 irm3ocs em
casa, era muito ruim. O casamentoc ¢ bom, mas mey marido £ pouco
carinhozo e muite ciumente de amor gue =u tenho pelos filhos =
eles por mim.

15- Viuvez ¢ - 2
16~ Filhos.

Sho trés meus filhos, duas meninas o um menino. S3o
Stimos filhos, muito sauddveis, muito amigos.

17= Doenca parecida na familia.

Nao, ningueém tem doenga pareclda com =ssa. (Omite o
irmd Que faz tratamento estédtice para variges o © padraste com
tlcera varicosad.

18- Internamento anteriores.

VArios internamentos anteriores, todes pra tratar
dessza doenga. Eu tava sempre brinéaﬁdo gue era pra esconder que su
t.ava nervosa.

19=- Cirurgias anteriores.

Ja fui operada sels vezes, duas para varizes, uma

para simpatectomia, duas amputacdes no dedio, o enxerto = a

limpeza.

236



20~ Cirurgias na familia.
Meu marido operou do estdémago e hérnia e passou
mui te bem.
21 - Internamentos psiquidtricos.
Nunca, Deus me livre.
22~ Medicag8c psicotrdpica.
Preciseli de remédios pra dermir por causa da dor ,
aqui no hospital, mas =la € t3o grande que nem assim eu dormia.
23= Habitos alcodlicos.
Eu 54 bebo uma cervejinha guando saio, nem em casa
ey gosto de beber,
24— Tabaglsmo.
Fumo desde os 18 anos, um mago para dois dias.
Comecel fumando porque meu marido achava bonito. Ha seis meses nio

fumo, Ele ¢ o cigarro ) nunca me deu problemna.

1.4~ RELACGES AFETIVAS. CONDICOES SOCIAIS E INFLUENCTA DA DOENCA,

28= Esceolaridade.

Estudei at€ o segundo ano primirioc. Gostava muitso de
estudar, mas eu parei quando tinha doze ancos pra poder trabalhar e
ajudar porque meu pal adoecsu. |

26=- Trabalheo.

Quando ey tinha nove anos ey Ja fazia uns ganchos
pra ganhar um dinheirinho, vendia lata, esterco. Depois, com doze
anos fui trabalbhar numa fiabrica de tecidos e fiquei 134 até guande
el tinha dols anos de casada, quando meu primeire filhe j& tinha
um  ant, eu parei de trabalhar. Hoje meus filhos me dio al gum

dinheiro para meus alfinetes. (sorrid.
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27- Mudancas na vida familiar por causa da doenga.

Meus filhos estic muito tristes, eu sei de uma que
n3o consegue nem dormir, mas tude continuou no seu lugar.

2B= Com quem mhora.

Moro cem meu maride, uma filha e um filho sclteiros.
Nio tive nenhum problema com a casa € nem foli preciso fazer
mudangas.

28= Responsavel por sustento da casa,

Meu marido & gquem d4d o sustento mas os filhos
colaboram, um paga a luz, outro o telefone, € assim. Eu deixei de
ganhar dinheirc quando deixei de trabalhar.

30— Relacionamento afetivo.

A gente se da bem, meu maride fica com cidmes do

amor dos meus filhos, maz € s& porgue ele € poucc carinhoso.
31- Atividade sexual.

A dor era tanta que de seis meses para ca eu nio sei
nem o gue & 1sso. Passel as noites dorminde sentada numa cadeira
com o pé pra balxe, nem pra cama eu ifa. Meu velho € guem deve
estar sentide falta, mas eu =ou assim, sSe passar a mic eu
esdquento, Se nio passar eu nio esquento.

32~ Pritica religiosa.

Sou catdlica = VoU na missa sSempre gue posso, mas
essa doenga nic deixa que eu v4 na igreja. Eu sinto falta das
missas, fazer o que né? Eu nic posseo mesmo.

33- O dia-a—-dia.

Cuido das coisas da casa. E lavar, passar, cozinhar.

Agora com a.doenqa tenhe tide ajuda des filhes. Eu acho muito

chato ta dependendo deles pra tude, pra todas essas coilsas.
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34— Lazer.

Ah! Eu passeio com o velho, vou curtir a noite, a
gente canta, tem um Jgrupo de amigos muitoc bons com quem a gente
passela. EBEu descobri a piora da doenca.quandc tava com tode mundo
passando uns dia=z de praia 134 em Caragua. A doenga tem estragado

eszas colsas boaz e eu fico nmuito triste.

2% PARTE
PRE-OPERATORI O

38~ Comunicaglo sobre a amputacio.

Foi o doutor, =le me disse que tinha feito tudeo o
possivel. A senhora td sofrende as dores dos exames e ndo tem tido
solugdo, eu gostaria gue a senhora chamasse o seu marideo pra gente
conversar. Eu tava sozinha, eu e ele, mazs pela situacio de dor ey
Jjad estou pedindo peloc amor de Deus que corte.

36= Com quem mais converzou sobre a amputacio 7?7

S6 com meus filhos. Eles dizem: n&e pelo amor de
Deus, farca o gue o doutor diz,pra4poder veltar boa pra casa. Néo
interessa como, o fsernhorc em casa & oultra colsa, a senhora sem o
dor & outra coilso porgue a gentg sabe gue g senhorae ndc estd
sofrendo.

37= MNivel de amputacio.

O doutor faleou gue vai fazer o mais balxo o possivel

pra eu nioc ter problema pra usar uma prétese. Eu ni3o pensc nada,

s na dor.

=239



38~ Possibilidade de amputacio.

A possibilidade de perder a perna foli tomande a
minha imaginagio, =u acho gque jA wvim pra cid consciente gue nio
havia solucio.

38=- Comparacic entre a atual situacio a alguma outra.

N3o, nenhuma, egsa fol a mais difieil dg minha vida.

40= Mudancas na vida apds a amputagio.

Vai mudar. Meu filho mesmo falou: Vail mae, vai logo,
tira essa colsa dal, val sarar, wal ficar boa, bota uma perna
mecdnilica pra gente passear como antes. Eu pass=i muita forga. Eu
30U assim, se € meu, € meu sb, eles sS4 me viram desesperada aqui,
de dor. O gue nos interessa & ver o sernhora beoa, o seu intarior.
Yal haver mudangas, mas ndo sel quais sfo. Eu sSou uma pessoa que
nao pedia nada e vou me ver, dependendo dos outros. Mas, mesmo
assim, isso tad me ajudando porque eu achava gque era su e =4 =y era
boa. Quando eu entrei aqui, dependendo de todo munde =1 tinha
aquela cabeca careta ainda de n3o trocar de roupa na frente das
meninas. EBu dizia: eu sou sua mie & vocd € minha filha ... sou
muito liberal no papo; & tudo na farra, mas ac mesme tempo eu
ezstou aprendendo e elas estlo amadurscende. Vai ser dificil mas eu
tenho muita forcga.

41- O que espera da opera&éo.
Ficar boa definitivamente. MNio qusro mais saber

dessa doenca.



32 PARTE
EXPERIENCT A CIRURGICA

42~ BEstado de espirito no dia da operacio.

Ah! eu tava brincando, mas por dentro esu estava
nervosa, muito nervosa ... sé eu sei ... j& entrei di=zendo que
gueria dormir, que ndoc queria ouvir nada deo que eles estavanm
fazendo. Tinha medo de como ficaria depois da amputacfo. Nic era
nem da operacioc porque eu ji tinha felto muitas.

43— Zala de cirurgia.

Eu tenho trauma de =ala de operagic, de hospital.
Cheguei 1la sorrinde e chorando ac mesmo tempe., Ji t3 cansada de
sala de operacio.

44- Anestesia.

A anestesjia foi nas costas. Fu pedi pra ser geral e
ele disse: guando a gente chegar 1&g o gente v&, mas comegou loge a
medir as minhas costas e pronto, =su Jja sabia yue ia ser raqui. Eu
nac dormli nada., ouvi eles ligarem a serra e cartarem a perna
sentli ung chogques quando eles tocavam nos nervos e ouvli sles
conversando falando de coisas da vida de cada um e sobre a
operacido. Fazer o qué, néd ? Tinha‘qﬁe Ter assim

45— Como foi a operacio 7

As lembrancas sfo essas, foi duro ... eu nio desejo
isse pra ninguém. Ainda hoje parece que eu estou vendo & ouvinds
tude ... mas vai passar.

465~ Para onde foi levada apds a cirurgia 7
Fui para a sala de recuperacioc ... era dia de

dominge e ndc tinha ninguém l4 para conversar. Al eu pedi: dJdeixa
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eu =gir dagui, deixo ouw 1r pro guazrto, mas e=2u figued 1ad mais de

uma hora.

42 PARTE
ALTA

47=- Mudangas na vida apds a operagio.

VYai mudar muito, eu era uma mulher gque nio pedia
nada a ninguem & agora estou assim, ingtil; tudo na nmiao. Mas, o
tempe que eu passel agul ja serviu de alguma coisa ... eu achava
que ninguem podia fazer nada por mim e agul eles fizeram. Eu ndo
cheguei a pensar naz conzequéncias de hoje Cchoral. Mas a dor £
um motivo muito forte ... a gente faz qualguer coisa.

48= Medidas de reabilitagfo.

Pcssc uUsar prétese & andar de muletas mas ainda deve
aprender a andar de muletas. Quandoe o doutor me dizse que ia
embora, ai eu pensei C(chora2: Meu Deus do céu como € gque su vou
pra casza =sem orientagio nénhuma. como & gue eu vou me 1l ccomover
.. L3 com medo de ndc saber andaf de novo.

48~ Outrazs medidas terapéuticas.

Nio posso mais fumar, mas ndoc acredito que seja s45
do cigarro porgue agora descobriram gue minhas veiasz ji estio
estreitas desde nascenca

50~ Planosz pro futuro.
Que planos eu posso fazer ... eu guerc viver com

zatude. Eu nio tive nem tempo pra pensar ... foi tudo triste
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demais. Agora =u tenhc que casar duas coisas: pensar nas dores que
eu nic tenho mais e ac mesmo tempo que aguilc ali era dagquele
Jjeito, gque nio podia zer diferente.
81i- Poszibilidade de recaida,
Nio penzo nio, mas tenha que ter acompanhamento

médico. MNao querc gue ela aparega de novo. Deus me livre!

52 PARTE
VISITA DOMICILIAR

A paciente reacebeuy alta hi oito meses. Esta com boa
aparéncia. Usa um conjunto de bermudas e n3o esconde o cotoe de
amputacico. Utiliza cadeira de reodas.

"Eu levei um tombe ac tentar andar de muletas, sozinha,
em casa & abriu a operacio e precisel fazer plistica ... eutra
operagio, mas, agora eu estocu no ambulatérico de prétese, ja
comprel e estou comegando a tentar a andar. E difiejil ... "

Sz=- Como tem sido sua vida depois que saiu do hospital ?

Ctima, s& sarro da_ ﬁinha cara, sé gozacio. Minha
filha diz que eu paregs um frange mal ecertado gque fica com um
pedagco maior. Eu cheguei em casa com medo de chorar, puxa vida pra
mim seria um impacto. Mas eu cheguei. encontrei trés amigas de
minha filha no maior carnaval, nd3c chorei naguela hora, nio chorei
mais. Té& dorminde bem, t& comende bem, issc ¢ que importa. Tenho
saide pra passear de carro, pra tomar scorvete, su pensei gque fosse

plior, bem pior. Eu pénsei que ia ser invalida, mas nio sou. Mey
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filho irouxe uma cadeira de rodas pra usar ... niaoc tenheo tido
tristeza.

Quande eu cheguei tava todo mundo sem ambiente
comige & minha netinha ficava olhando, olhando, ai eu expliquei a
ela que o doutor tinha cortado a perna da vovéd pordque tinha doddi,
mas agora vocd pode ir dormir na cama da vovd gque s2 bater nico dél
mais., Ela perguntou cadd a perna da senhorae ? e o pai dela dissze:
td Jomgando bola. Depoiz ela passava a mio e dizia: a vovd ndo tem
a perna !

Meu filho, logo gque eu cheguei, me tirou da cadesira
no colo e disse: agofa vocd & minha nend, todo mundo me pegava no
cole, Meu medo era exatamente isso, come eu ia chegar. Ficava
também preoccupada com o que oS sutros iam pensar e sofrer. Mas, eu
td dando licio de moral, eu té& dando li¢io de moral em todo mundo.
Minha wvizinha diz que vem conversar comigo porque sai melhor, e,
olhe que ela tem duas pernas. Eu ja té na farra, dentro de mim,
izso aqui Caponta para o cote) nio existe; ndc tenho problemas
com ela. Eu tinha dificuldade pra dormir porque nio =abia onde
pbotar, ela nic ia pro lugar gque eu gueria.

De vez em quando did um choque ... &, parece unm
choque. Af, eu fico falando eu ndo ternho o552 pernc, eu nds tenho
essa pernda, eu converso com ela, Nﬁ§ me preocupo com isso.

Cutra coisa que fol bom comige & que eu =ra muito
fechada com meus filhos ¢ nic sablia como encarar se eu nio tivesse
pas=zads por tudo © que passei. Minha filha toma conta de mim ainda
noe que eu preciso, € U que nem trocava de roupas na frente dela.

53= Mudancas na vida.

Fago croché, adoro ler revistas de desenho, fico na

sala vendo tevéd, vou passear 14 fora. As tarefas de casa, bem, eu
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sempre tive empregada domestica. Em casa taA tudo ijgual ac gque era

antes,

Vida sexual - ta dificil. E porqus =2u figuei nmuito
Ltempo =em nada e agora esti dificil de acontecer ... machueca
demais e incomoda ... tem acontecido.

54« Sente-se 2m perige por causa da perda da perna 7
5S4 na hora da gqueda, quando eu cai ... =u fui burra
Eu treinei uma vez no hospital = achel que era ficil. Quando a
gente & crianca a gente brinca muito de perna de pau e € facil, e
eu pensei que era o mezImo lances, @ ai a muleta rodou e eu cai em
cima do coto.
88~ Obszervou mudancas na forma das pessoas lhe tratarem 7

Nem menos, nem mais. Em casa € indiferente isso (a
amputagdo? ai, eles brincam © tempo todo, brincam demais. Meu
filho € o plor ... nio me =into sd,

56— Preocupacdo com a volta da deenca.

Eu tenho medo., mas t& confiande bem que n3c wvai
voltar., Eu nado deixo 1sso se transformar em preoccupagio porgue
nio quero sofrer por antecedéncia, mas pensar, eu penso.

57~ Uso de muletas, prétezes, cadeira de rodas,
Eu uso mais a muleta, se estou cansada uso a
cadeira de rodas e a prdtese & d;ficil. eu estou me acostumando
ela déi, mas eu até ji4 dancei com ela. Csorri?
88~ Tem se preccupads, se achade muito diferente por n3o
ter mais a sua perna 7

Mis tenhe sentide diferenga. Eu vou pre banheiro,

sSou eu mesmo que lavo o coto. TS sem dor e isso € o que importa

nessa, o que ou sofri, eu ji Ltomava droga pra passar a dor

¢ uma dor infernal. Com o povo eu ndo té nem ai, eu nem percebo e,
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se olham disfargam bem. Minha amiga guando chegou em casa pra me
visitar, ela deu uma demonstiracio de pena e =2u notei, e ji entrei
com meuw jeito, Al ela disse: eu ndo coredito ... = eu disse: vou
fazer o gue, wvou filcar chorande., nde vai resolver nada ... =u sou
assim e ndoe vou mudar por causa disso ...

59- Ajuda das outra= peszcas.

E normal, eu nio possoc fazer tude, nic possco ficar
sozinha, entio preciso ajuda des ocutros ... &€ normal, mas cada ver
2U praciso menos, vou poder ficar sem tanta ajuda.

60- Compreen=zin do mopivc da amputacgid

Circulagdo, falta de atuacic médica de quem cuidou
primeiro que nic cuidou bem da flebite. Nic tinha mais jeito. A
minha filha chegou a pedir para o doutor cortar minha perna. ©
doutor me disse gue nunca mais vai esgquecer disso.

61- Ajuda no hospital.

Conversar com veocéd durante © tempo no hospital foi
dtime ... nossa, me ajudou muito. As enfermeiras e oS medicos
foram oStimosz nie esconderam nada de mim, foram muite honestos.
Mas, as conversas, vocé ficar me escutande fei muitoe bom. E
difiecil a gente encontrar al guém pra esscutar.

62~ Come acha gue as pessoas gue Yio ser amput adas
deveriam ser preparadas ? ‘

N&o faltou nada. Eu nioc sei, eu ji estava pedi ndo
por isso. A dor era tio grande que a amputacio foi o maior alivie
da minha vida. E dez vezes pior gue o parto. MNo parto vocé sabe
que © nend val nascer =2 a dor vai passzar... l& nic. O doutor nio
deixou eu dormir... =2uU pedi pra ele que eu nio queria assistir
nada, eu tava muitc sefrida. Mas, n3c dormir me ajudou a aceitar

melhor. Eu scou uma pessoca que vibra, loge, loge wvou cair na

=246



bagunga. M3o vou mudar por causa da amputagioc.

Sugestio? Nem sei o gue pensar... ah! ndo tenho, nio.
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ANEXO IIT- MODELO DA ENTREVISTA UTILIZADA

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

DADOS DE IDENTIFICACAQ
Paciente n> .
Nome:
Eexo:
Idade:
Estado Civil:
Grau de Instrugio:
Ceupacldca Habitual:

Pratica Religiliosa:

Enderecao:

DADOS CLINICOS E CIRURGICOS
Patologia Vascular:

Condicdes Clinicas Associadas

Terapéutica — Clinica
Cirdrgica - Censervadora
Amputagio
Nivel de Amputacio - Previzsto
Reallzado

Cirurgia=s Anteriocres
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Amputagio Anterior SIM T MAO
Extremidade (s> Amputada s

Quanda 7

1= PARTE

1.1- A EXPERIENCIA DO INTERNAMENTO ATUAL

A vivéncia do internamento atual, a indicacio, o que

imagina estar acontecendo, © gue aconteceri, e gue informacées

recabeu.

1.2- CONHECIMENTO E FANTASIAS SOBRE A DOENCA. DOENCACS) OUTRACS)

ASSOCIADACSY, E SUACS) RELACAOCOESY COM A ATUAL.

1- Que idéia tem sobre a doenca ?

2= Quando comecou a desconfiar que havia alguma coisa

errada com o seu pé Csua pernad 7P

_ © gue pensou 7

3~ O que ez em seguida 7

— Fez tratamentic caseiro ? Por gue ?

4= Que tipo de tratamente médico tem feito para essa

doenga 7

—. Desde quando ?
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_ {we ideias tem sobre o tratamento 7

_ Acha gue esti dando resultade cou ndoc 7

5= Acha qu= ¢ ¢oisa grave, ou nido 7

_ Por que 7

B= Acha que & coisa pra operacico, ou nic 7

_ Come s3o esses pensamentos 7

7- Tem tido outros problemas de satde 7
_ Diabetes:
Problema do Coragio: infarto, arritmias,
insuficiéncia cardiaca;
_ Pressio alta:
_ Problemas do pulmfo: asma, bronquite, enfisema;
_ Problemas dos rins;
_. Reumatismso;

_ Problemas de intestino: colite, hemorrdéidas.

8- Tem feito tratamento para esseCs) problemals) 7

Pesde quande 7

0O gque acha dos resultados 7

9= Tem precisado tomar remédioc diariamente, fazer dietas?
_ HA quante tempo 7

_ Como se sente em relacifc a isso 7
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10- Acha gues essa doenca tem alguma relacio com eszes
outros problemas 7
_ Como & isso 7

- Como pensa ?

11- O gque acha que pode ter proveocade essa doenga 7

1.3- ANTECEDENTES IMPORTANTES. RELACOES AFETIVAS. REACOES

EMOCIONAIS AS PERDAS. PASSADO PSIGUIATRICO. PASSADO CIRURGICO,

USO E ABUSO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS.

12—~ Scbre o5 pais.

_ Vivo(s) - condi¢des de satide.
_ FalecidoeCs2 doencas, causa-mortis, época do(s)
dbitols)

reagdes emocionais do paciente.

13~ Sebre os irmios.
_ mantos 7?7 Vivos - condicdez de satide
Falecidos - doengas, causa-mortis,
epoca do &bitalsd;

. Reagdes emcocionals do paciente.

14- CasadolCad) ou morande acompanhadoCad.

— Condi¢des de satide do companheire (ou do cdnjuged

— Relacionamento conjugal.
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15—~ Vidvo(Cad.

Doencas e cauza-mortis do chénjuge, época do dbhito
Reagdes emocionais do paciente

Relacionamento conjugal.

16= Filhos.

_ Quantos.
Vivos - condicdes de sadde.
Falecidos - doengaz, causa-mortis, <Zpoca dolsd

Bl tolsd.

_ Reagdes emocionais do paciente.

17— Tem alguém na familia com doenga parecida com a sua 7

18- Ja

ocasiioCdes) 7

18- Ja

lembrangas tem?

Grau de parentesco.
Como 2 a doenga 7

Como evoluiu 7

esteve internadcedad antes 7
Quantas vezes e por gqualdais) motivels) 7
Come fol isso 7 Que lembrancas tem 7

Como estava seu estado de espirito nestadss

~

fol operado alguma vez 7
De que? Quando?

Como enfrentou esta (=2 operacio (fesd? Que

0O gue imaginou sobre elas (s) naquela &poca?
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20— Algusm na sua familia ja fol operade?
. Grau de parentesco.
_ Come foi a cperasgico? Qual fol o resultado?
Se o resultado nie foi satisfatério, o gue acha

que aconteceu?

21= J4 esteve internado antes por problemas de nervos?

_ Quando e como era esse problema?

22= Tem tomade remedio=s para nerveos?
_ Por que? Quals sio esses remédios?

_ Ha gquanto tempo?

23= Tem o hibito de beber?
_ O que bebe habltualmente?
_ Quanto por dia e hid quanto tempo?

_ JA teve problemas por causa da bebida? Quais?

Z4~ Tem o habito de fumar?
- QO gque fuma®?
_ Quanto por dia e ha gquante tempo?

_ Ja teve problemas por causa do fumo? Quaig?
i.4- RELACOES AFETIVAS. CONDICOES SOCIAIS E INFLUENCIAS DA DOENCA.

25= Estudou?

.. Aproveltamento escolar.
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Trabalha ou trabalhou?

(3]
?

- Aposentado.'desempregade. empredgadso.

_ ReagBc a situacic atual.

27— Ezta doenca tem trazido alguma mudanga na vida de =ua
familia®?

_ Como sio essas mudangas?

28- Com quem mora?
Precisou mudar-se de caza? Por que fol essa
mudanca'?

_ D que aconteceu?

29- Quem £ © responsavel pelo sustento da ca=za?
_ Participacio do paclente na renda da casa
. Houve mudancas?

- Comoc estd se sentido com isso?

30~ Como se relaciona afetivamente com as pesscas com

guem mora’?
- Som guem se did melher? Por que?

_ Com guem nao se dia tLic bem? Por gque?
31 = Houve modificacio na sua atividade sexual?
_ Que mudangas aconbeceram?

_ Como esti se sentindo?

32=- Pratica religiosa. Particecipagio ativarspassiva.

_ Houve mudancas?
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_ Quai=s foram?

_ Como estid se sentinde?

33~ Comc € o s2u dia~a—dia?
_. Tem havide mudancas? Quais s3o essas mudancas?

- Como =e =zente com elas?

34~ O gue faz para se distrair?
_ Tem havido mudancas?

_. Como esti se sentindo com isso?

2% PARTE

PRE = OPERATORIO

35- CQuem lhe falou que precisava se operar?
_ C que lhe fol explicadeo?
_ Coms foi essa conversa?

— Sostaria gue tivesze sido diferente=7?

36~ Depois que soube da operagieo, com gquem conversou

sobre ela?
- QO gue conversou?

- Como fol essa conversa®?

37~ Sabe em que altura serd a operacio?

_ O que o sr.(ad acha disso?
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_ 0 gue tem pensado?

_ Como se sentiu com =sses pensamentios?

38~ Ji tinha pensado na bossibilidade de fazer essa
operacdc ¢ de perder esse pé, essa perna 2 antes?
_ Quando foi isso?
_ Como foi que pensou?

_ Lomo ze sentiu com esses pensamentios?

38- Compara e=sa situacico a alguma outra que jid lhe tenha

acontecido?

_ Como fol isso?

40~ Pensa que sua vida pode nudar depois dessa operagie?
O que pode mudar?

_ Como serio essas mudangas?

41~ O que o senhor (ad) espera dessa operagio?

32 PARTE

EXPERIENCIAS CIRURGICAS

42— Como estava o© seu estado de espirito no dia da
operagao?

_ Fiecou nervosa? Teve medo ou nio?

__ Conversou com alguém sobre isso?
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43—

44~

42 PARTE

ALTA

47 -

O mque achou da sala de coperacio?
_ 0O gque sentiu gquandoc chegou 1347

_ HNo que pensou?

Como foi a anestesia?
_ Que lembrangas tem dela?
__ Sabia como ia ser?

_ Quem tinha lhe explicado?

Como ol a operacic?
_ Tem alguma lembranga dela?

_ Quais sio?

Para onde fol levado depois da opsracio?
_ Zabia que seria lavado para 147

- 0 gue achou?

Pensa gue sua vida pode mudar depois dessa operagio?
—_ © que pode mudar?

_ Como serio essas mudancas?
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48- O gus lhe foi explicado come medidas de reabilitagio?
Uso de préteses, muletas, cadeira de rodas.

_ O que pensa disso?

49- Precisard continuar farzendo tratamente?
_ Quais sic as recomendagdes medicas?
_ HA alguma dieta, alguma restirigioc aos habitos?

_ Cono se =ente em relacio a is=o?

50— Quaiz =30 os =eus planos para o futuro? © que pensa

fazer daqui pra frente?

B1= Acha gue estd curado desza dosnga ou ela pode
aparecer de nove?
_ Conversou com alguém sobre isso?

_ O que lhe fol explicado?
52 PARTE
VISITA DOMICYILIAR
52~ Como tem zido sua vida desde que saiu do hospital?
53= Houve mudanga= nas =uaz atilvidades, depois da
amputagio?

Trabalho,vida zexual, vida religio=sa, vida

familiar, lazer.
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_ CQuals foram sszas mudangas?

_ Zomoc estad se sentindo agora?

54« O Ca) senhor (a2 acha gus esti =2m perigo por causa da
perda do pé ¢ ou da perna 07
_ Como &£ isso?
_ Como se sente?

_ Como pensa’s

55— Houve mudangas, ou nio, na forma das pessoas lhe
tratarem?
_ RQuals foram as mudancas?
. E=2ti recebendc maiszs ou menos aten¢io, ¢arinho?

_ Estd se sentindo 36, izoladolal, ou nio?

56— Esta preccupado que a doenga possa voltar?
_. Tem pensadeo nisso?
_ Como se sente nessas horas?

_. Tem chegado a perder o sSono e o apetite?

57-= Tem uzadez muletas, cadeira de rodas, ou nio?
_ Achou facil?
_ Quais s8c as dificuldades?

_ Pensava que =eria assim?

58~ Tem se preocupado, se achado muito diferente por nioc
ter mais o seu pe ¢ OoU a sSuUa perna 27
_ Como se sente?

Fica aborrecido sSe as pezssocas lhe observam, ou
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59- Tem precisado da ajuda de outras pessoas?

_ Para fazer o gque?

_ Como reage a essa ajuda?

60= Compresndeu bem ¢ motivo da amputagio?

_ Qual foi esze motivo?

_ Acha gque poderia ser diferente?

— Como se sente com lszo?

B1-~ De quem recebey mails ajuda, mais confortic no

em que asteve no hospital?
_ 0O gue achou diszo?

- Queria que tivesse sido diferenteT

_ Como se zentiu em relacio a izsco?

periodo

Bc- Como o (ad senhor (al acha que as pesscas que vio ser

amputadas deveriam ser preparadas?

feito?

_ De que sentiu falta?

_ Qual & a sua sugestioc?
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